fiir Wirtschaft und Gesellschaft

IIII III Hochschule
I Ludwigshafen

Antrag auf Anerkennung von Prifungsleistungen

Es kdnnen nur Prifungsleistungen anerkannt werden, die an der Hochschule fiir Wirtschaft und
Gesellschaft Ludwigshafen noch nicht angemeldet waren. Einmal anerkannte Leistungen kénnen
nachtraglich nicht verbessert werden!

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Die anzuerkennende Leistung wurde an folgender Hochschule / Bildungseinrichtung erbracht:

Im Studiengang:

Es handelt sich um folgende Priifung bzw. folgendes Modul:

Ich studiere an der Hochschule Ludwigshafen im Studiengang:

Studienbeginn (Winter-/Sommersemester):

Ich beantrage die Anerkennung meiner erbrachten Priifungsleistungen fir folgendes Priifungsmodul:

Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizufiigen:

1) Kopie des Studierendenausweises
2) Lehrinhalte
3) Notenauszug

Ort, Datum & Unterschrift Antragsteller/-in



Entscheidung des Fachkoordinators / Modulkoordinators

Vorgelegt wurden:

|:| Kopie des Studierendenausweises

|:| Lehrinhalte
|:| Notenauszug

Dem Antrag wird stattgegeben.
Die anerkannte Leistung ersetzt die Teilnahme an der folgenden Veranstaltung / am folgenden

Modul:

Note:

Dem Antrag wird nicht stattgegeben.

Begriindung:

Datum & Unterschrift Fach-/Modulkoordinator/in bzw. Studiengangsleiter/in:

Datum & Unterschrift Dekan/-in:

Weitergabe:

1. Priufungsverwaltung
2. Ruckgabe an die Antragsstellerin /den Antragssteller
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