HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

Lebenswissenschaftliche Fakultdat - Antrag auf Anerkennung von Hochschulleistungen

Name

Vorname

Matrikelnummer

E-Mail (HU-Account)

Abschluss (B.Sc., M.Sc./M.A., M.Ed.)

Titel des Studiengangs

| Ggf. Kernfach / Zweitfach

Nr. | Titel Modul / SWS Note | Titel &quivalentes Modul / SWS Note | Unterschrift | Datum
Lehrveranstaltung ECTS Lehrveranstaltung ECTS Stempel
Lehrende

Hiermit versichere ich, dass ich in den oben genannten Modulen keine Modulabschlusspriifung endgiltig nicht bestanden habe.

Ort, Datum, Unterschrift Studierende
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HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

Nur vom Priifungsausschuss auszufiillen

Die Anerkennung wird flr folgende Module/Lehrveranstaltungen genehmigt:

Modul/LV
Nr.

Ja

Nein

Wenn nein, Begriindung:

Datum, Unterschrift, Stempel Prifungsausschuss
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