
Antrag auf Anerkennung  

(Bitte reichen Sie den Antrag beim Prüfungsamt bzw. Studienbüro ein) 

 hochschulischen Leistungen  außerhochschulischen Leistungen  

Name, Vorname: _______________________________________________________________ Matrikel-Nr.:   _____________________________ 

Hochschul-E-Mailadresse: ______________________________________________________ Studiengang: _____________________________ 

Von dem / der Studierenden auszufüllen Von dem / der Studierenden auszufüllen Vom 
Prüfungsausschuss 

auszufüllen
Leistungen, für die die Anerkennung 
beantragt wird 
1. Art und Titel der Veranstaltung
2. wann und wo wurde die Leistung
erbracht1

Credits – 
workload / 
SWS 

Note 
1. Modulnr.
2. Kurs- / Modulbezeichnung an der

Hochschule Bochum
3. Name Modulverantwortliche*r

Credits – 
workload / 
SWS 

Entscheidung 
(Ja/Nein) 

Noten-
umrechnung 

1 

2 

3 

1 Hinweis: Nachweise über die erbrachten Leistungen sind dem Formular in Form einer Kopie beizufügen, ggf. bitte auch Auszüge aus der Prüfungsordnung bzw. dem 
entsprechenden Modulhandbuch. Falls es Ihnen lediglich um die Anerkennung von Praxisstunden geht, wenden Sie sich bitte an den Studiengang. 
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Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Ja

Nein

Leistung an der HS Bochum

Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende*r:__________________________________________



Name, Vorname, Matrikelnr.: _________________________________________________________ 

Ich versichere, dass die von mir gemachten Angaben wahrheitsgemäß und vollständig sind und dass die o.g. Module 1 – 5 bisher noch nicht an der 
Hochschule Bochum anerkannt wurden. 

____________________________________________ 

Datum, Unterschrift Studentin/Student 

Hinweis: Sofern Ihrem Antrag stattgegeben wird, können Sie dies in Ihrem Studierendenportal einsehen. Bei einer Ablehnung erhalten Sie eine schriftliche 
Mitteilung in Form eines Bescheids.  
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4 

5 

Ja

Nein

Ja

Nein



 
 
Name, Vorname, Matrikelnr.: _________________________________________________________ 
 

 
 

 

 

 

3/3 

Stellungnahme durch Fachdozenten/Modulbeauftragte 
(auf Anfrage des Prüfungsausschusses) 

 
Zustimmung 

 
Ablehnung (inkl. Begründung) 

 
Datum / Unterschrift 

Zu 1    

Zu 2    

Zu 3    

Zu 4    

Zu 5    


	Name Vorname: 
	MatrikelNr: 
	HochschulEMailadresse: 
	Studiengang: 
	1: 
	Credits  workload  SWS1: 
	Note1: 
	1 Modulnr 2 Kurs Modulbezeichnung an der Hochschule Bochum 3 Name Modulverantwortlicher1: 
	Credits  workload  SWS1_2: 
	Noten umrechnung1: 
	2: 
	Credits  workload  SWS2: 
	Note2: 
	1 Modulnr 2 Kurs Modulbezeichnung an der Hochschule Bochum 3 Name Modulverantwortlicher2: 
	Credits  workload  SWS2_2: 
	Noten umrechnung2: 
	3: 
	Credits  workload  SWS3: 
	Note3: 
	1 Modulnr 2 Kurs Modulbezeichnung an der Hochschule Bochum 3 Name Modulverantwortlicher3: 
	Credits  workload  SWS3_2: 
	Noten umrechnung3: 
	Name Vorname Matrikelnr: 
	Name Vorname Matrikelnr_2: 
	Ablehnung inkl BegründungZu 1: 
	Ablehnung inkl BegründungZu 2: 
	Ablehnung inkl BegründungZu 3: 
	Ablehnung inkl BegründungZu 4: 
	Ablehnung inkl BegründungZu 5: 
	1 Hinweis Nachweise über die erbrachten Leistungen sind dem Formular in Form einer Kopie beizufügen ggf bitte auch Auszüge aus der Prüfungsordnung bzw dem: 
	Gruppe1: Auswahl2
	Text14: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text27: 
	Text28: 
	Kontrollkästchen29: Off
	Kontrollkästchen30: Off
	Kontrollkästchen31: Off
	Kontrollkästchen32: Off
	Kontrollkästchen33: Off
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off


