Antrag auf Anerkennung von H2chschule
Priifungsleistungen Bremerhaven

1. Personliche Daten
Name ‘ Vorname Matrikelnummer

Hiermit beantrage ich die Anerkennung des Leistungsnachweises/ Moduls

Modul/ Lehrveranstaltung ' Note ' CcP Studiengang

Von der Hochschule:

Modul/ Lehrveranstaltung \ Note \ CP
Im Studiengang an der Hochschule Bremerhaven
Datum Unterschrift

2. Empfehlung des/der Fachdozent:in
Die obengenannten Studien- bzw. Prifungsleistungen

weisen keine wesentlichen Unterschiede auf.

weisen wesentliche Unterschiede auf.

Bremerhaven, den

Name in Blockschrift Unterschrift Fachdozent:in
Fachdozent:in

Anlagen: Leistungsnachweis im Original oder amtl. Beglaubigte Kopie (verpflichtend)

Auszug aus dem Modulhandbuch

3. Genehmigung durch den Prifungsausschuss:

Der Antrag wird genehmigt ja nein

Begrindung:

Datum Unterschrift PA Vorsitz
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