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Antrag auf Anrechnung von Kompetenzen (Prufungsleistungen) HOCHSCHULE ™
Name, Vorname: | | Bewerber-/ Matrikelnummer: S ANSBACH
Studiengang: ‘ bitte wahlen .....

Hiermit beantrage ich die Anrechnung folgender Kompetenzen: ................ovviiiiiiiiiiiiiiiee e, '

Unterschrift Studierender bzw. Bewerber : Eingangsstempel der HS Ansbach
Vom Studierenden bzw. Bewerber auszufiillen Vom Modulverantwortlichen / PK auszuftillen
Erworbene Kompetenzen
Anrechnung an der Hochschule Ansbach
Modulbezeich- Modulgruppe Modulverant- Englische ECTS | Note | Anrechnung Datum /
nung nach SPO der der SPO? der wortlicher® der Bezeichnung * Ja | Nein* Kirzel
HS Ansbach HS Ansbach HS Ansbach

1

2

3

4

)

6

Nr. | *Bei Ablehnung: Begriindung des Modulverantwortlichen / Prifungskommission
% Siehe Modulhandbuch *Bei Platzmangel Rickseite nutzen

TFalls vorhanden, ansonsten geben Sie bitte die Wochenstundenzahl an 2Abkl’jrzung laut Studien- und Priifungsordnung (z.B. FPM, WPM etc.) ~ ~ Siehe Modulhandbuch ™ Bei Platzmangel Riickseite nutze

Beschluss der Prufungskommission bzgl. der beantragten Anrechnung (s.o.):

ANSDACK, o :
! Datum Handzeichen SGL

Vorsitzender der Priifungskommission




	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Listenfeld 3: [bitte wählen .....]
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9_2: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Textfeld 12: 
	Textfeld 13: 
	Textfeld 14: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 16: 
	Textfeld 17: 
	Textfeld 18: 
	Textfeld 19: 
	Textfeld 20: 
	Textfeld 21: 
	Textfeld 22: 
	Textfeld 23: 
	Textfeld 24: 
	Textfeld 25: 
	Textfeld 26: 
	Textfeld 27: 
	Textfeld 28: 
	Textfeld 29: 
	Textfeld 30: 
	Textfeld 31: 
	Textfeld 32: 
	Textfeld 33: 
	Textfeld 34: 
	Textfeld 35: 
	Textfeld 36: 
	Textfeld 37: 
	Textfeld 38: 
	Textfeld 39: 


