UNIVERSITAT
KOBLENZ - LANDAU

An das Angaben der Antragstellerin/ des Antragstellers
Hochschulprifungsamt
des lehramtsbezogenen Bachelorstudiums Name:
der Universitat Koblenz-Landau Vorname:
Anschrift:
Postfach 20 16 02
D-56016 Koblenz E-Mail:
Telefon:

Antrag auf Anerkennung
gem. 8 9 ,Anerkennung von Studienzeiten, Studienlei stungen und
Prufungsleistungen” der Prifungsordnung fir die Pri fung im lehramtsbezogenen
Bachelorstudiengang

Ich beantrage die Anerkennung
0 von Studienleistungen
o von Prifungsleistungen
0 von sonstigen Leistungen

fur den lehramtsbezogenen Bachelorstudiengang

im Fach: ,an der Universitat
Koblenz-Landau.

Ich bin seit an der Universitat immatrikuliert (Matrikelnummer:

bzw. habe die Immatrikulation zum WS/SS beantragt.

Der Antrag bezieht sich auf die nachstehend aufgefihrten Studienveranstaltungen:
(bitte vollstandig und chronologisch ausfillen)

Veranstaltung Erbracht Universitat/ Note und Leistungspunkte
(Art/Titel) (Wann?) Hochschule (Nachweis- Zeugnisse,
Scheine, Studienbuch etc.)




Veranstaltung Erbracht Universitat/ Note und Leistungspunkte
(Art/Titel) (Wann?) Hochschule (Nachweis- Zeugnisse,
Scheine, Studienbuch etc.)

Folgende Studien-/ Prifungsleistungen habe ich bereits abgelegt, diese jedoch nicht
bestanden oder wiederholt:

Prufungsleistung Erbracht Anzahl der Aktueller Status
(Art/Titel/Modulzugehdrigkeit) | (Wann?) abgelegten Versuche | (falls bestanden inkl. Note)

Alle, fur die Prufung des Antrages auf Anerkennung, erforderlichen Unterlagenl liegen in beglaubigter
(dies gilt nur fur externe Bewerber) Kopie bei.

Mir ist bekannt, dass der Antrag nur geprift werden kann werden kann wenn die Unterlagen
vollstandig sind.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

! vgl. Checkliste: ,Erforderliche Unterlagen fiir deantragung der Anerkennung von Studienzeiten,
Studienleistungen und Prifungsleistungen®




