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Abgabe im Prifungsamt des FB

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prufungsleistungen im FB

der TH OWL
Name, Vorname: Matr.-Nr.:
vom Studierenden auszufillen vom Prifungsamt vom vom PAV bzw.
auszufillen Modulver- Modulver-
antwortli- | antwortlichen
ehemalige Hochschule: TH OWL, FB chen aus- auszufillen
ehemaliger Studiengang: jetziger Studiengang: Rt
Modul- Modulbezeichnung | Anzahl | Note | Modul- Modulbezeichnung Modulverant- | Anzahl | Note | Umfang + Inhalte Begriindung
nummer ECTS nummer wortliche(r) ECTS Niveau i. O. i. O. bei Ablehnung
Datum + Datum +
Unterschrift Unterschrift
Lemgo, den

Aufgrund der vorgelegten Nachweise bestehen keine Bedenken gegen die

Unterschrift Studierende(r) Lemgo, den

Anrechnung o. g. Studien- bzw. Prifungsleistungen fiir den o. g. Studiengang.

Prufungsausschussvorsitz des FB _ der TH OWL




