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Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen  
(erbrachte Studien-und Prüfungsleistungen sind dem Antrag in Kopie beizufügen; 

Beglaubigungen werden ggf. gesondert abgefordert)  
 

 
Name des Antragstellers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Vorname des Antragstellers: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Matrikel-Nr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   
 
Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
E-Mail-Adresse: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Grund der Antragstellung: 
 
 Wechsel der Uni/HS    Wechsel des Studiengangs        Fachwechsel 

 ERASMUS/Auslandsaufenthalt  Sonstiges: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Angestrebter Abschluss: 
 
 Bachelor (LL.B.)   Master (LL.M.) 
 
Ich beantrage, folgende von mir bereits erbrachte Studien- und Prüfungsleistung(en)  
anzuerkennen:       (Bei Lehrveranstaltungen bitte Typ, Titel, Umfang und ggf. Note angeben) 
 
1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
  
3)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
4)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Wann und wo (Einrichtung, Fakultät, Studiengang) wurde(n) die Leistung(en) erbracht? 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
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Die o.g. Leistung(en) soll(en) als Äquivalent für folgende(n) Nachweis(e) anerkannt werden 
(Bezeichnung der entsprechenden Lehrveranstaltung bzw. des gewünschten Modus / Prüfung; 
Nummerierung s.o.; für mehr als fünf Leistungen bitte ein weiteres Formular verwenden) 
 
1)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

2)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

3)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

4)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

5) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

6) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

7) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

8) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 
Bemerkungen: 
 
 
 
 
. . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
         Datum     Unterschrift des Antragstellers 
 
Der Anerkennungsantrag wird auf der nächsten Sitzung des Prüfungsausschusses behandelt. 
Abschließend wird ein entsprechender Bescheid erstellt. Dies kann entsprechend Zeit in 
Anspruch nehmen. Bitte reichen Sie daher Ihre Anträge rechtzeitig im Prüfungsamt ein. 
 
 
Stellungnahme des zuständigen Fachvertreters: 
 
Ich empfehle die Anerkennung der Leistung unter: *) 
 

1)  ja  /  nein 
2)  ja  /  nein 
3)  ja  /  nein 
4)  ja  /  nein 
5)  ja  /  nein 
6)  ja  /  nein 
7)  ja  /  nein 
8)  ja  /  nein 
 

 
Bemerkungen/Begründung:  
 
 
 
 
 
 . . . . . . . . . . . . . . . .     . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Datum     Unterschrift des Fachvertreters 


