
Anerkennung von Studien-, Prüfungs- und Praktikumsleistungen 
im Studiengang Bachelor Ed./Master Ed. Berufliche Bildung/Fachrichtung Sozialpädagogik  

Angaben zur Person 

Nachname:   

Vorname:  

Matrikelnummer:  

Fachsemester:   

Email:  

Studiengang:   Bachelor Master 

Hiermit versichere ich die Richtigkeit der Angaben. Die für die Anerkennung erforderlichen Unterlagen (Zeugnis, 
Transcript of Records bzw. FlexNow-Ausdruck, Modulbeschreibung der einzelnen Leistungen etc.) sind beigefügt. 

Datum Unterschrift der/des Studierenden _____________________________ 

vom Prüfungsausschuss auszufüllen 

Auf Basis der anerkannten Leistungen wird Herr/Frau 

im  SS  WS      in das     Fachsemester eingestuft. 

Datum:        Unterschrift des Prüfungsausschussvorsitzenden 

___________________________________ 
             (Prof. Dr. Frithjof Grell) 

Gegen diesen Bescheid kann nach Bekanntgabe Widerspruch bei der Universitätsleitung, vertreten durch den Vizepräsidenten für Lehre und 
Studierende, eingelegt werden.

__________ ______
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