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Auszufiillen durch Beauftragte/n!

Die anzurechnenden Leistungen wurden wahrend des Erasmus-Programms erbracht: |:|ja |:] nein
Im BA zugehorig zu: [ |Kemfach || 60/30 LP Modulangebot | | ABV

Im MA zugehdrig zu: |:| Kernfach |:| Komplementar

Es werden folgende Leistungen, die an der

Im Studiengang erbracht wurden, fiir den
Studiengang (Kernfach oder Modulangebot) angerechnet.

Anzurechnende Leistungen

Titel des Moduls / der Lehrveranstaltung Prifungsform Note Prifungsdatum LP/
(ggf. LV- Nr.) sws

Angerechnet auf

Titel des Moduls LV-Art und / oder Prifung (bei | Note LP/
Teilanrechnungen) SWS

ggf. bereits im Modul erbrachte Leistungen

(Stempel) Datum Unterschrift Beauftragte/r
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