
Anerkennungsantrag (vom Studierenden auszufüllen)

Name Vorname 

Geburtsdatum Matrikelnummer 

Studienbeginn Bezeichnung der Leistung 

Bezeichnung der Leistung an der THM, auf die diese Prüfungsleistung anerkannt werden soll 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Anerkennungsbestätigung (vom Prüfungsausschuss auszufüllen)

Die im   Bachelor 
  Master Studiengang 

Studiengang 

an der Hochschule 
Hochschule 

mit CrP/SWS erbrachte 

Leistung 
Leistung 

wird als gleichwertig mit der 

Leistung 
Leistung 

im Rahmen der   Bachelor 
  Master Prüfungsordnung 

im Studiengang 
Studiengang 

des Fachbereichs 
Fachbereich 

anerkannt. 

Die Bewertung lautet , entsprechend der Note: 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift Vertreter/in Prüfungsausschuss 



m 

e 

H Vom STUDIERENDEN auszufüllen: Vom PRÜFUNGSAUSSCHUSS auszufüllen: 
Bezeichnung der 
anzuerkennenden 
Leistung 

Bzeichnung der 
Leistung an der THM 

Anerkennunsbestätigung  Bewertung CrP /SWS 

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers 

Ort, Datum Stempel und Unterschrift (Prüfu ngsausschuss) 
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