
 
 

 
 
 
 
 

An die/den Vorsitzende/n des Prüfungsausschusses des Instituts für Psychologie (FB 08) 
 

Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen: 
Inlandsleistungen  
  

  Familienname:                                  Vorname:  

  Anschrift: 

  Telefonnummer:                                 E-Mail-Adresse:  

  Studiengang (UOS):                                                     Matrikelnummer (UOS): 

  Institut an dem die Leistung erbracht wurde:           Studiengang in dem die Leistung erbracht wurde:    

     

 

Beizufügen ist :   Zeugnis (Leistungsübersicht / Transcript of Records)          ausführliche Kursbeschreibung, Modulhabdbuch  

    Angaben zu Kursumfang (SWS, LP, Semester,…)           

Bitte beachten Sie beim Ausfüllen der Tabelle die Anlage 2 „Modulhandbuch“ Ihrer aktuell gültigen Prüfungsordnung (siehe Homepage). 
Dem Modulhandbuch können Sie swohl die hiesigen Angabe (Code, Name der Veranstaltung = Bezeichnung, LP) entnehmen, als auch die 
inhaltliche Überschneidungen mit Ihren bereits erbrachten Leistungen prüfen.  
 

Angaben zu den erbrachten Leistungen (gem. Zeugnis) Angaben zur angestrebten Anrechung für die Module (bzw. 
Veranstaltungen an der UOS (gemäß Modulhandbuch) 

AK keine Anerkennung Unter-
schrift 

KursNr Name der Veranstaltung/ des Moduls  LP Code Name der Veranstaltung/ des Moduls LP Note/BE Begründung PA/ 

Modulver. 

         

         

         

         

         

         

         

         

         

         

Hiermit bestätige ich, dass ich gemäß § 6 Absatz 6 Satz 3 und Absatz 7 der Prüfungsordnung alle für die Anrechnung erforderlichen Unterlagen vorgelegt habe, insbesondere 
über Veranstaltungsinhalte, Prüfungsbedingungen, Zahl der Prüfungs- und Fehlversuche, Prüfungsergebnisse und Umfang. 

 
   Ort, Datum:                                                   Unterschrift  

 


	Familienname: 
	Vorname: 
	Anschrift: 
	Telefonnummer: 
	EMailAdresse: 
	Studiengang UOS: 
	Matrikelnummer UOS: 
	Institut an dem die Leistung erbracht wurde: 
	Studiengang in dem die Leistung erbracht wurde: 
	Zeugnis Leistungsübersicht  Transcript of Records: Off
	Angaben zu Kursumfang SWS LP Semester: Off
	ausführliche Kursbeschreibung Modulhabdbuch: Off
	KursNrRow1: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow1: 
	LPRow1: 
	CodeRow1: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow1_2: 
	LPRow1_2: 
	NoteBERow1: 
	BegründungRow1: 
	PA ModulverRow1: 
	KursNrRow2: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow2: 
	LPRow2: 
	CodeRow2: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow2_2: 
	LPRow2_2: 
	NoteBERow2: 
	BegründungRow2: 
	PA ModulverRow2: 
	KursNrRow3: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow3: 
	LPRow3: 
	CodeRow3: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow3_2: 
	LPRow3_2: 
	NoteBERow3: 
	BegründungRow3: 
	PA ModulverRow3: 
	KursNrRow4: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow4: 
	LPRow4: 
	CodeRow4: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow4_2: 
	LPRow4_2: 
	NoteBERow4: 
	BegründungRow4: 
	PA ModulverRow4: 
	KursNrRow5: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow5: 
	LPRow5: 
	CodeRow5: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow5_2: 
	LPRow5_2: 
	NoteBERow5: 
	BegründungRow5: 
	PA ModulverRow5: 
	KursNrRow6: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow6: 
	LPRow6: 
	CodeRow6: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow6_2: 
	LPRow6_2: 
	NoteBERow6: 
	BegründungRow6: 
	PA ModulverRow6: 
	KursNrRow7: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow7: 
	LPRow7: 
	CodeRow7: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow7_2: 
	LPRow7_2: 
	NoteBERow7: 
	BegründungRow7: 
	PA ModulverRow7: 
	KursNrRow8: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow8: 
	LPRow8: 
	CodeRow8: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow8_2: 
	LPRow8_2: 
	NoteBERow8: 
	BegründungRow8: 
	PA ModulverRow8: 
	KursNrRow9: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow9: 
	LPRow9: 
	CodeRow9: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow9_2: 
	LPRow9_2: 
	NoteBERow9: 
	BegründungRow9: 
	PA ModulverRow9: 
	KursNrRow10: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow10: 
	LPRow10: 
	CodeRow10: 
	Name der Veranstaltung des ModulsRow10_2: 
	LPRow10_2: 
	NoteBERow10: 
	BegründungRow10: 
	PA ModulverRow10: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 


