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Antrag auf Anerkennung

hochschulischen Leistungen aulRerhochschulischen Leistungen

Name, Vorname: Matrikel-Nr.:
Hochschul-E-Mailadresse: Studiengang:
Von dem / der Studierenden auszufiillen Von dem / der Studierenden auszufiillen Vom
Prufungsausschuss
auszufillen
Leistungen, fiir die die Anerkennung Credits — Leistung an der HS Bochum Credits —
beantragt wird workload / Note workload / Entscheidung | Noten-
1. Art und Titel der Veranstaltung SWS ; Il\</loduI/n'(/.| dulbezeich g SWS (Ja/Nein) umrechnung
2. wann und wo wurde die Leistung - aurs-7Mlodulbezeichnung an der
1 Hochschule Bochum
erbracht .
3. Name Modulverantwortliche*r
1 Ja
Nein
2
Ja
Nein
3 Ja
Nein

" Hinweis: Nachweise uiber die erbrachten Leistungen sind dem Formular in Form einer Kopie beizufiigen, qgf. bitte auch Ausziige aus der Priifungsordnung bzw. dem
entsprechenden Modulhandbuch. Falls es lhnen lediglich um die Anerkennung von Praxisstunden geht, wenden Sie sich bitte an den Studiengang.
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Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende*r:




F2r Hochschule Bochum
kLJGJ

Name, Vorname, Matrikelnr.: TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT

4 Ja
Nein

5 Ja
Nein

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemaR und vollstiandig sind und dass die 0.g. Module 1 — 5 bisher noch nicht an der
Hochschule Bochum anerkannt wurden.

Datum, Unterschrift Studentin/Student

Hinweis: Sofern Ihrem Antrag stattgegeben wird, kbnnen Sie dies in Ihrem Studierendenportal einsehen. Bei einer Ablehnung erhalten Sie eine schriftliche
Mitteilung in Form eines Bescheids.
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Name, Vorname, Matrikelnr.: TECHNIK WIRTSCHAFT GESUNDHEIT

Stellungnahme durch Fachdozenten/Modulbeauftragte
(auf Anfrage des Prifungsausschusses)

Zustimmung Ablehnung (inkl. Begriindung) Datum / Unterschrift

Zu1

Zu 2

Zu3

Zu 4

Zub
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