
Prüfungsausschuss 

PA05 Anerkennung von Prüfungsleistungen     Karl-Scharfenberg-Fakultät

(Inland)       
 _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________Stand: 19.10.2020
   PA05 Anerkennungvon Prüfungsleistungen Inland.doc

Name: _______________________________    Vorname: ______________________ 
Matrikelnummer:       
Straße: _________________________ 
PLZ, Ort: _______________________ 
Telefon: ______________________  
E-Mail: _______________@ostfalia.de
_ 

Ich beantrage die Anerkennung von Prüfungsleistungen 

aus einem anderen Studiengang  

aus meiner Ausbildung 

für folgende Prüfungsleistungen: 

Fächer und Module für das die 
Anerkennung beantragt wird: 

Note Name des(r) 
Modulverantwort-
lichen 

Unterschrift des(r) 
Modulverantwortlichen 

* Es werden lediglich ganze Module anerkannt.

Leistungsnachweise sind beizufügen. 

Datum: ______________ Unterschrift Antragsteller/in: _________________________ 

Antragsteller/in erfüllt die Voraussetzungen für die Anerkennung: 

Ja     Nein    Unterschrift Studierenden-Servicebüro: _________________________ 

Studienzeiten, Prüfungsleistungen und Praktische Studiensemester in einem anderen 
Studiengang werden angerechnet, soweit die Gleichwertigkeit festgestellt ist. Anträge auf 
Anerkennung können nur vor der Erstbelegung des jeweiligen Moduls gestellt werden. Befinden 
Sie sich in einem Modul bereits im Prüfungsverfahren (dieses beginnt mit der Anmeldung zu einer 
Prüfung), ist eine Anerkennung nicht mehr möglich. Anträge auf Anerkennung müssen in den 
ersten beiden Studiensemestern nach Immatrikulation erfolgen. 
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Antrag genehmigt durch den Prüfungsausschuss: 

Datum: ___________  Unterschrift: _____________________________ 
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