Antrag auf Anerkennung

Matrikelnummer (Matrikelnummer der Universitat Erlangen-Nirnberg)
Name, Vorname, Geburtsname
Geburtsdatum/Geburtsort: / /
Anschrift StraRe/Platz:
Postleitzahl/Ort
Telefon
E-Mail
An das

Prifungsamt der Universitat Erlangen-Niirnberg
Philosophische Fakultat
HalbmondstraBBe 6

91054 Erlangen

Abschluss: (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Bachelor of Arts: Fach:
(Bitte beachten Sie: beim Zweifachbachelor ist fiir jedes Fach gesondert ein Antrag auf Anerkennung zu stellen)

|:| Master of Arts: Fach:

|:| Bachelor of Science / Master of Science (nur Psychologie)

Ich beantrage die Anerkennung von Qualifikationen, Studien- und Prifungsleistungen auf der Grundlage von Kom-

petenzen an der FAU fir den oben gekennzeichneten Studiengang mit folgenden beigefligten Anlagen:

— Bescheinigung der bisherigen Hochschule Uber abgelegte Prifungen (bei einem Studium an einer auslandischen
Hochschule eine deutsche Ubersetzung der Unterlagen)

— Modulbeschreibungen (ggf. auch andere/weitere Unterlagen) zu den erbrachten anzurechnenden Modulen/Leis-
tungen

— Bei Notenumrechnung aus dem Ausland: Dokumentation der bestméglichen Note und der Note, die fir das Be-
stehen mindestens notwendig ist (entweder auf dem Zeugnis ausgewiesen oder durch Bestatigung der Hoch-
schule)

Die Studien- und Priifungsleistungen wurden erbracht an der
im Studiengang
(Bitte geben Sie hier an, aus welchem Studiengang die Leistungen anerkannt werden sollen und an welcher Einrich-
tung (z.B. Universitéat) sie diese erbracht haben.)

Ich versichere, dass ich an keiner anderen Hochschule die Grundlagen- und Orientierungsprifung im jeweiligen
Fach oder in einem Fach des Lehramtsstudiums an Gymnasien, das dem jeweiligen Fach entspricht, die Bachelor-
prifung, die Magisterprifung, die Diplomprifung oder die Erste Staatsprifung fir ein Lehramtsstudium eines Fa-
ches, das einem im Bachelorstudium gewahlten Fach entspricht oder die Diplom- oder Masterpriifung in einem in-
haltlich vergleichbaren Studiengang endgliltig nicht bestanden habe.

Ich bin damit einverstanden, dass die bisherige Hochschule Studierenden- und Priifungsdaten weitergibt.

Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle von mir gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen.

Ort, Datum Unterschrift:




Name Student:

Vom Studierenden auszufiillen
(bitte je Prifung eine eigene Zeile verwenden)

wird vom Anerkennungsbeauftragten ausgefiillt

Bisheriges Studium:

Anerkennung als:

Name der erbrachten Leistung:

Note

Prii-
Name der anzuerkennenden fungsnr.
Leistung an der FAU: aus mein

campus

ECTS

Aner-
ken-
nung

(Note)

keine

Aner-
ken-

nung*

Anerkennung aus Auslandsaufenthalt

Mobili
tatspro-
gramm?

Auf-
ent-
halts-
art?

An-
fangs-
datum?

End-
datum?

Monate*

Staat®

beruf.

Quali-
fika-
tion6

1 EU-Programm oder Internationales/Nationales Programm oder kein Programm (=selbst organisiert) (Entsprechendes bitte eintragen!)

2 Studium oder Praktikum oder Projektarbeit oder Sprachkurs oder Summer School oder Exkursion/Studienreise oder andere studienbezogener Aufenthalt (Entsprechendes bitte eintragen!)

3 Beginn und Ende des Aufenthalts
4 Dauer des Aufenthalts in Monaten

5 Staat, in dem der Aufenthalt stattgefunden hat

Departments (entfillt bei Psychologie):

Stellungnahme/Entscheidung des Priifungsbeauftragten des

6. Erfolgte die Anerkennung aus einer beruflichen Qualifikation? Bitte eintragen ,ja“, falls |:| einverstanden I:' nicht einverstanden

dies der Fall ist!

Im Falle der Ablehnung bitte Begriindung auf gesondertem Blatt.

Die Anerkennung von ....... Fachsemestern wird empfohlen.

Datum / Unterschrift / Stempel
Prifungsbeauftragte(r)

Datum / Unterschrift / Stempel
Departmentsbeauftragte(r)

*) Im Falle einer Ablehnung sind die Griinde fir diese schriftlich auf einem gesonderten Blatt darzulegen. Es wird auf den Leitfaden zur Anerkennung von Studien- und Prifungsleistungen
auf der Grundlage von Kompetenzen an der FAU verwiesen (https://www.uni-erlangen.de/einrichtungen/QM-Recht/rechtsangelegenheiten).
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