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Antrag auf Anerkennung von Priifungs- und Studienleistungen

Erbrachte Priifungsleistung Anerkennung erwiinscht als Modul an der FH SWF
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1 in Aus-/Weiterbildung
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-
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-
-
-
Auf der Grundlage der Anerkennung beantrage ich die Einstufung in ein héheres als das erste Fachsemester ja O nein
Hiermit willige ich ein, dass der o. g. Bildungspartner die Rlickmeldung zur Anerkennung erhalt ja [ nein

Eine Einstufung aufgrund der Anerkennung auBerhochschulischer Leistungen ist nicht moglich.
Bitte beachten Sie, dass in diesem Studiengang im Sommersemester keine Einschreibung in ein erstes Fachsemester erfolgt.

Hinweis des Studierendenwerks Dortmund: Im Rahmen der BAf6G-Beantragung bei Studiengangwechslern ist es von Wichtigkeit, sich Prifungs-
leistungen anerkennen zu lassen, insbesondere dann, wenn dies zu einer Semesteranerkennung fiihren kann.

Datum, Unterschrift des Studierenden:

Stellungnahme (Modulverantwortliche/r) zur fachlichen Gleichwertigkeit:

Anerkennungsentscheidung (Unterschrift Priifungsausschuss):

Die Ubereinstimmung der obigen Noten ist gegeben (Priifungsamt):
Die Einstufung erfolgt endgiltig in das Fachsemester (Prifungsamt): 03/2020 - V2
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