f1=== HWIHAMBURG
Antrag auf Anerkennung von Studien- und Priifungsleistungen im Bachelor
1. Kontaktdaten D Herr ':I Frou Bitte alle_Felder ausfiillen!
Name: Geburtsdatum:
Vorname Matrikelnummer: Fachsemester:

2. AngestrebterStudienabschluss: Bachelor of Sciences
3. Meinen Auslandsaufenthalt habe ich unter folgender Antragsnummer in STINE eingetragen: AN-  ________

4. ErfolgreicherbrachteStudien- undPriifungsleistung, die anerkannt werden soll:

Studien-/Priifungsleistung wurde erbracht in Studien-/Priifungsleistung soll Originalnote | Leistung Workload | Semester-
(Titel des Moduls bzw. der Lehrveranstaltung) anerkannt werden fiir... (Vorschlag mit erbrachtam | (ECTS,CP) | wochen-
Modulbezeichnung bzw. Lehrveranstaltung) (Datum) stunden
Hochschule: | | Ort, Staat: |

Studiengang: |

Studienabschluss (2.B. Bachelor, Master, Diplom, Licenciatura): ”

Art der VeranstaITunq (2.B. Vorlesung, Vorlesung mit Ubung, Seminar, Planspiel): ”

Art der Pri,'lfunq (2.B.Klausur, Hausarbeit, Préisentation, Projekt): ”

Name, ggf. Titel des/der Lehrenden der auswidrtigen Hochschule: |

5. Folgende Anlagen sind dem Antrag beizufiigen:

Leistungskontoiibersicht bzw. lhr Abschluss mit den anzuerkennenden Modul- bzw. Lehrveranstaltungsbeschreibung, inkl.:
Leistungen (im Original und Kopie oder als beglaubigte Kopie) D verwendete Literaturliste, Veranstaltungsgliederung, Inhaltsangaben
Bitte beachten Sie, dass ggf. andere Unfterlagen (z.B. Mitschriften,

|:| Wenn vorhanden: Learning Agreement Seminararbeit) angefordert werden kénnen.

|:|ggf. eine beglaubigte Ubersetzung in deutscher oder englischer Sprache |:| ggf. Notenschema der auslandischen Hochschule
6. Antrag einreichen bei

Fiir BWL Module bitte auf separatem Antrag {iber STiNE auf Bei allen Modulen die nicht von der UHH angeboten werden, bitte im
Leistungsanerkennung im Studienbiiro BWL einreichen. Priifungsamt HWI an der HAW LS in Bergedorf einreichen.

Hiermit versichere ich, dass ich die Anerkennung der o.g. Studien- und Priifungsleistung an keiner anderen Stelle beantragt habe. Ich versichere aufierdem, dass die
Angaben der Wahrheit entsprechen und ich nichts verschwiegen habe.

Hamburg, Unterschrift Studierende(r):

7. Stellungnahme des Priifers/der Priiferin

Eine Anerkennung der Studien- und Priifungsleistung mit LP und mit Note____ wird empfohlen.

Stempel
Datum Bearbeiter/in a

8. Anerkennung

Die oben genannten Leistung yird anerkannt {

Datum und Unterschrift des Prifungsausschussvorsitzenden

wird nicht anerkannt ("

erledigt HWI Prifungsamt Verwaltung (Datum+Kurzel)

Eintrag in STINE oder Info an Studierenden
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