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Antrag auf Anerkennung von Leistungen

member of

: hochschule darmstadt
Name, Vorname: Studiengang: Abschluss: | fgchbereich elektrotechnik I +
O Elektrotechnik und Informationstechnik O Bachelor | ynd informationstechnik e ooy
O Wirtschaftsingenieurwesen O Master Priifungsausschuss
- O Gebaudesystemtechnik
Matrikel-Nr-.: . . .
O Electrical Engineering o N - i -
O Elek hnik - berufsbealeitend Bitte filllen Sie die Liste vor dem Gesprach mit dem Pri-
ektrotechnik - berufsbegleiten fungsausschussvorsitzenden (PAV) bereits mit den Modu-
O Zuverlassigkeitsingenieurwesen — berufsbegleitend len aus, die Sie sich anerkennen lassen méchten. Bringen
R . . . Sie zum Gesprach mit dem PAV die Modulbeschreibungen
Vorgesprach mit der/dem Priifungsausschussvorsitzenden hat stattgefunden am: der anzuerkennenden Module (oder ggf. Aquivalente Unter-
lagen) und lhren Notenspiegel mit. Die Modulverantwortli-
chen sind nicht verpflichtet, sich mit lnrem Anliegen auf An-
erkennung zu befassen, wenn kein Vorgesprach mit dem
- - PAV hgefiih .
Unterschrift Antragsteller/in durchgeflihrt wurde
Vom Studierenden auszufiillen: Vom PAV oder Modulverantwortlichem auszufiillen
Name des Faches entsprechend |Umfang | Leistung erbracht JAnzuerkennendes Modul an der h_da | Modul- | Note Anerkennung? CP Note |Datum/Unterschrift
dem Nachweisdokument SWs/CP|_ . Berufl. |im Nr. JA INein* |Auf- Mgdu;\:smtvyfrtllzhe/r
h_da/ |Qualifi-|Aus- lage* oder FA-Vorsitzenden
andere |kation |land**
HS
1
2
3
4
5
6
7

*) Eine Nichtanerkennung muss schriftlich begriindet werden. Der/die Modulverantwortliche begriindet die Nichtanerkennung bitte auf der Formularriickseite. Sind Auflagen mit einer Anerkennung verbunden, muss dieses ebenfalls auf der
Riickseite vermerkt werden.
**) Bezieht sich auf Leistungen aus Auslandsaufenthalten. Flillen Sie in diesem Fall bitte zusétzlich die zweite Seite (Spalte 2) aus.

Datum Unterschrift Antragsteller/in Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende/r
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Auflagen fur die Anerkennung / Griinde Nichtanerkennung

Zu |_|Auflage
Zeile: | |_|Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen
Zu [ |Auflage
Zeile: | | |Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen
Zu | _|Auflage
Zeile: | | |Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen
Zu |_|Auflage
Zeile: | | [Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen
Zu [ ]Auflage
Zeile: | | |Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen

Fachbereich Elektrotechnik und Informationstechnik

h_da

hochschule darmstadt
fachbereich elektrotechnik —@JT+

und informationstechnik
Priifungsausschuss

Zu [ |Auflage
Zeile: | | _|Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen

Zu [ ]Auflage
Zeile: | | _|Nichtanerkennung

Datum | Unterschrift des/der Modulverantwortlichen

Bei Anerkennung von Leistungen aus Auslandsaufenthalten

Wenn Sie Leistungen wahrend eines Auslandsaufenthaltes erworben haben, bendtigen
wir noch folgende Angaben:

Land

Zeitraum (von...bis)

[] studium
Art des Aufenthaltes |:| Praktikum
[] anderer studienbezogener Aufenthalt

] EU-Programm (z. B. Erasmus)
Art des Programms | [T] sonstige Programme
] kein Programm (selbst organisiert)
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