Antrag auf Anerkennung von Prifungsleistungen anderer Hochschulen

Name, Vorname Student/in:

rar
<1
LJL

| S

Matrikel-Nr.

HSBO-Mail Adresse:

(vorname.nachname@stud.hs-bochum.de)

Vorab-Anerkennungsauskunft: Dies ist mein erster

weiterer Antrag zur Anerkennung von Prufungsleistungen.

Hochschule Bochum
TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT

Name der anderen (in- oder Partnerhochschule?
auslandischen) Hochschule: |:|Ja Nein
(Name / Ort / ggf. Land)
Von dem / der Studierenden auszufillen Von dem / der Studierenden auszufillen Vom
Prufungsausschuss

auszufiillen

Kurs- oder Modulbezeichnung an der
anderen in- oder ausldandischen Hochschule

Credits —
workload /
SWS

Note

Kurs- / Modulbezeichnung an der Credits -
workload /
Hochschule Bochum SIS

Entscheidung
(Ja/Nein)

Noten-
umrechnung
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2 Hochschule Bochum
ko &J TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT

Matrikelnummer, Name, Vorname Student/in

Vom
Von dem / der Studierenden auszufiillen Von dem / der Studierenden auszufiillen Prufungsausschuss
auszufillen

Kurs- oder Modulbezeichnung an der Credits - Kurs- / Modulbezeichnung an der Credits - Entscheidung Noten-
workload / Note workload / )
anderen in- oder auslandischen Hochschule SWS Hochschule Bochum SWS (Ja/Nein) umrechnung
4
S
6

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaf} und vollstandig sind und dass die 0.g. Module 1 — 6 bisher noch nicht an der Hochschule
Bochum anerkannt wurden.

Datum, Unterschrift Studentin/Student
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17 Hochschule Bochum
LJGJ TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT

Matrikelnummer, Name, Vorname Student/in

Stellungnahme durch Fachdozenten
(auf Anfrage des Priifungsausschusses)

Zustimmung Ablehnung (inkl. Begriindung) Datum / Unterschrift

Zu1

Zu?2

Zu3

Zu4

Zub

Zu 6
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