
 Prüfungsamt I 

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 

in den Bachelor- und Masterstudiengängen 
Vorname, Name: ____________________________________Matrikelnummer:_________________________ 

Abschluss: _________________________________________Fach:___________________________________ 

Eingangsdatum (vom Prüfungsamt auszufüllen): 

• Die Nachweise über die anzuerkennenden Prüfungs- und Studienleistungen werden diesem Formular in Form von Kopien 
beigefügt. 

• Dieses Formular ist von der zuständigen Fachvertreterin / dem zuständigen Fachvertreter des jeweiligen Faches oder der 
Studiendekanin / dem Studiendekan des jeweiligen Faches auf der Basis vorliegender Prüfungs- und Studienleistungen aus 
anderen Studiengängen der WWU bzw. anderer Universitäten oder sonstiger Qualifikation vorzulegen. 

• Nicht ausgefüllte Zeilen des Formulars sind durchzustreichen. 
• Das Formular ist auf jeder Seite zu unterschreiben und zu siegeln oder die Seiten werden zusammengeheftet und über der 

Heftung gesiegelt. * 

1. Nur auszufüllen bei Auslandsaufenthalten oder Anerkennung einer beruflichen Qualifikation.

Auslandsaufenthalt:  ja  nein 

• Staat: _________________________________________________________________________________

• Zeitraum (Beginn/Ende):_________________________________________________________________

• Art:
 Studium 
 Praktikum 
 anderer Aufenthalt 

• Mobilitätsprogramm:
 Erasmus 
 Internationales/Nationales Programm 
 kein Programm (selbst organisiert) 

• Berufliche Qualifikation (Berufsausbildung):  ja  nein 

2. Zur Anrechnung beantragte Leistung: Gleichwertig mit Modul: 

Veranstaltung (Art/Titel) 

Erbracht (Wann? Wo?) 
nur auszufüllen, wenn 
unter Punkt 1. nicht 
zutreffend 

LP Note 
Anerkennung für  

(Prüfungsnummer) 
LP Note 

...........................................................................

 Datum/Unterschrift/Siegel Fachvertreter/in 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der oben aufgeführten Leistungen. 

Münster, ............................................. 
 Datum/Unterschrift Antragsteller/in  

* 7´HREND DES /NLINESEMESTERS MUSS DIESES &ORMULAR WEDER VON DER�DEM 3TUDIERENDEN NOCH VON DER�DEM
&ACHVERTRETER�IN UNTERSCHRIEBEN UND GESIEGELT WERDEN� -IT DEM 6ERSAND DIESES &ORMULARS UND DER EINGESCANNTEN
.ACHWEISE �VON DER UNI
MUENSTER�DE
!DRESSE DES�DER &ACHVERTRETERS�IN MIT DEM�DER 3TUDIERENDEN IN ##	 AN DAS
0R�FUNGSAMT WIRD BEST´TIGT� DASS DIE !NGABEN RICHTIG SIND�

*

*

Max Mustermann 123456

Bachelor/ Master Politik und Kommunikationswissenschaften

2,0 2,0216001

216002 --

Vorlesung  Datenauswertung

 Übung Datenauswertung

5 

2

-

-

Vorlesung Datenerhebung 5- 2,3 2,32

3 -Übung Datenerhebung 3- -

XX. Monat 2022 Unterschrift

18001

18002



2

……………………………………………………………………………… 
Name, Vorname   Matrikelnummer 

...........................................................................

 Datum/Unterschrift/Siegel Fachvertreter/in 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der oben aufgeführten Leistungen. 

Münster, ............................................. 
 Datum/Unterschrift Antragsteller/in  

Zur Anrechnung beantragte Leistung: Gleichwertig mit Modul: 

Veranstaltung (Art/Titel) 

Erbracht (Wann? Wo?) 
nur auszufüllen, wenn 
unter Punkt 1. nicht 
zutreffend 

LP Note 
Anerkennung für  

(Prüfungsnummer) 
LP Note 

Zur Anrechnung beantragte Leistung: Gleichwertig mit Modul: 

Veranstaltung (Art/Titel) Erbracht (Wann? Wo?) 
nur auszufüllen, wenn 
unter Punkt 1. nicht 
zutreffend 

LP Note Anerkennung für  

(Prüfungsnummer) 

LP Note 

Zur Anrechnung beantragte Leistung: Gleichwertig mit Modul: 

Veranstaltung (Art/Titel) Erbracht (Wann? Wo?) 
nur auszufüllen, wenn 
unter Punkt 1. nicht 
zutreffend 

LP Note Anerkennung für  

(Prüfungsnummer) 

LP Note 

*

*

* 7´HREND DES /NLINESEMESTERS MUSS DIESES &ORMULAR WEDER VON DER�DEM 3TUDIERENDEN NOCH VON DER�DEM
&ACHVERTRETER�IN UNTERSCHRIEBEN UND GESIEGELT WERDEN� -IT DEM 6ERSAND DIESES &ORMULARS UND DER
EINGESCANNTEN .ACHWEISE �VON DER UNI
MUENSTER�DE
!DRESSE DES�DER &ACHVERTRETERS�IN MIT DEM�DER
3TUDIERENDEN IN ##	 AN DAS 0R�FUNGSAMT WIRD BEST´TIGT� DASS DIE !NGABEN RICHTIG SIND�




