
 

Prüfungsamt/Vorlagen 

 

Antrag auf Anerkennung von hochschulisch erworbenen Kompetenzen 
(Studien- und Prüfungsleistungen)  
 

Nachname, Vorname (Antragsteller/in) Matrikelnummer 

 

Straße/PLZ/Ort Telefonnummer 

E-Mail UVT 

 
Ich beantrage folgende Leistung anerkannt zu bekommen: 

Studiengang Modul-Nr. Modultitel 

   

 

Für die folgenden erworbenen Kompetenzen in den aufgelisteten Modulen/Lehreinheiten wird die 
Anerkennung beantragt (Bitte bezeichnen Sie die Module oder Teilmodule, die von Ihnen an einer anderen 

Hochschule/Universität absolviert wurden):  

  

Modul-Nr. Modultitel Hochschule/ Universität (Absolviert 

im Zeitraum) 

Angestrebter 

Abschluss 

ECTS 

/CP 

Prüfungs-

ergebnis 

       

       

       

       

 

Bitte begründen Sie, warum eine Passung aus Ihrer Sicht vorliegt: 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________________________ 

Datum und Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers  

 

Bitte reichen Sie diesen Antrag mit den eingescannten Kopien der Leistungsnachweise und Auszüge 

aus den Modulhandbüchern als Nachweise per Mail (Pruefungsamt.HEF.Hochschule@dguv.de) an 
das Prüfungsamt der Hochschule ein. 
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