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Mathematisch-Naturwissenschaftliche Fakultat

Institut fir Chemie

Antrag zur Anerkennung von Studienleistungen

Name, Vorname:

E-Mail:

Matrikelnummer:

Studiengang:

HUMBOLDT-
UNIVERSITAT
ZU BERLIN

hat Studienleistungen
Hochschule

an der folgenden

erbracht, die wie folgt

anerkannt werden:

. f
Titel der AUrEn ;grg L;hnrq Note a"ner_karlmttals Note Name der/des Unterschrift der/des
Lehrveranstaltung \(/S\;\z;lsr’\/sEtngtgl)ﬂg aqulif\lljdirl] €s Modulverantwortlichen Modulverantwortlichen
geprift und angerechnet:
Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden

*D=dt. Titel der Lehrveranstaltung E=engl. Titel der Lehrveranstaltung

Unterschrift der/des Vorsitzenden des

Prifungsausschusses

Stand: 18.03.24
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HUMBOLDT-UNIVERSITAT ZU BERLIN

Titel der
Lehrveranstaltung

Umfang und
Art der Lehr-
veranstaltung
(SWS/ECTS)

Note

anerkannt als
aquivalentes
Modul

Note

Name der/des
Modulverantwortlichen

Unterschrift der/des
Modulverantwortlichen

Ort, Datum

Unterschrift der/des Studierenden

*D=dt. Titel der Lehrveranstaltung, E=engl. Titel der Lehrveranstaltung

geprift und angerechnet:

Unterschrift der/des Vorsitzenden des

Prifungsausschusses

Stand: 18.03.24
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