Der Vorsitzende des Priifungsausschiisse / A
Priifungskommissionen der Wirtschafts- UNlVERSlTAT

wissenschaftlichen Fakultat Antrag auf Anerkennung und Anrechnung von Leistungen /{—(( PAS SAU

1. Personliche Angaben:

Name Vorname : Matrikelnr.:
Telefon : E-Mail : Fachsem.:
Korrespondenzadresse:

Ich habe an den Universitaten in den Studiengangen (Bezeichnung der Studien)

die im folgenden aufgezahlte(n) Priifung(en) abgelegt.

Ich bitte um Anerkennung der Prifung(en) an der Universitat Passau fiir den Studiengang (zutreffendes ankreuzen):

O Business Administration and Economics (B.Sc.) O Wirtschaftsinformatik / Business Computing (B.Sc.) O Digital Transformation in Business and Society (B.Sc.)
O Business Administration (M.Sc.) O International Economics and Business (M.Sc.) O Wirtschaftsinformatik (M.Sc.)

Zum O Sommersemester O Wintersemester

2. Anlagen: O Kontoauszug, ggf. Scheine (Kopie) O beglaubigte Ubersicht tiber erbrachte Priifungsleistungen O Ubersetzungen (von fremdsprachigen Zeugnissen)

O Bei Anerkennung aus andere Uni/FH in Deutschland - Studien-/Priifungsordnung & Modulkatalog

HINWEIS: Bitte nur vollstandige Unterlagen einreichen, ohne vollstdndige Unterlagen kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden und wird zurlickgesandt.
3. Aufstellung liber die einzelnen Priifungsleistungen:

(Die Tabelle ist vom Antragsteller vollstandig auszuflllen, die erforderlichen Angaben entnehmen Sie bitte dem im Internet erhaltlichen Modulkatalog)

Bearbeitung durch die Fachvertreterin,

Auszufiillen vom Studierenden den Fachtvertreter, das Prifungssek.

Ifd. | Bezeichnung der abgelegten ECTS | Note | Anerkennung wird beantragt | ggf. in welchem Bereich oder ECTS | Note | Name, Unterschrift und Stempel

Nr. | Priifung als: (Nach Mdoglichkeit bitte die | Schwerpunkt e e e e (R

Prifungsnr. aus Passau (z.B.: Master BA: Grdl. / Vert.; ankreuzen)Bei ,,nein® bitte kurze
(bei Leistung aus Passau auch angegeben) Bachelor Begriindung hi'r’,zufugen ggf. auf
die Prifungsnummer) Basis/Wahl/Schwerpunkt) gesondertem Beiblatt PEE

[ lja []nein

Seite __von insgesamt __ Seite(n)




Antrag auf Anerkennung vom __.

Name Vorname Matrikelnr.:
.. . Bearbeitung durch die Fachvertreterin,
Auszufiillen vom Studierenden den Fachtvertreter, das Priifungssek.
Ifd. | Bezeichnung der abgelegten ECTS | Note | Anerkennung wird beantragt | ggf. in welchem Bereich oder ECTS | Note | Name, Unterschrift und Stempel
Nr. | Prifung als: (Nach Méglichkeit bitte die | Schwerpunkt

(bei Leistung aus Passau auch
die Prifungsnummer)

Prufungsnr. aus Passau
angegeben)

(z.B.: Master BA: Grdl. / Vert.;
Bachelor
Basis/Wahl/Schwerpunkt)

Anerkennung ja oder nein (Bitte
ankreuzen)Bei ,,nein“ bitte kurze
Begriindung hinzufiigen, ggf. auf

gesondertem Beiblatt

[]ja []nein

[1ja []nein

[1ja []nein

Es empfiehlt sich, den Antrag auf Anerkennung mit den volistindigen Unterlagen (siehe 1. Seite) bei Aufnahme des Studiums im Priifungssekretariat (Innstrasse
41, 1. Stock, Zi. 203a) personlich oder per Post einzureichen, um das eigene Studium besser planen zu kénnen.

Mit meiner Unterschrift erkldre ich, dass ich den gleichen Studiengang an der Universitat Passau oder anderen Hochschule nicht bereits endgiiltig nicht
bestanden habe oder unter Verlust des Prifungsanspruches exmatrikuliert wurde.

(Ort, Datum) (Unterschrift des Studierenden auf jedem Blatt)

Vom Priifungssekretariat, bzw. Priifungsausschuss auszufiillen:

Die Gesamtzahl der durch Anerkennung erworbenen ECTS-Punkte betragt ECTS-Punkte. Es erfolgt zum eine Hoherstufung um Fachsemesterindas __ FS.

(Datum)
Leistungen im System eingetragen: O ja

(Unterschrift des Vorsitzenden des Priifungsausschusses / Priifungssekretariat)

O nein  Datum: [ Unterschrift

Stand: 17.06.2021

Seite __von insgesamt __ Seite(n)




Zusatzblatt — Zum Antrag auf Anerkennung vom __.__

Name Vorname Matrikelnr.:
Auszufiillen vom Studierenden Bearbeitung durch die Fachvertreterin,
den Fachtvertreter, das Priifungssek.
Ifd. | Bezeichnung der abgelegten ECTS | Note | Anerkennung wird beantragt | ggf. in welchem Bereich oder ECTS | Note | Name, Unterschrift und Stempel
Nr. | Prifung als: (Nach Mdoglichkeit bitte die | Schwerpunkt

(bei Leistung aus Passau auch
die Prifungsnummer)

Prifungsnr. aus Passau
angegeben)

(z.B.: Master BA: Grdl. / Vert.;
Bachelor
Basis/Wahl/Schwerpunkt)

Anerkennung ja oder nein (Bitte
ankreuzen)Bei ,,nein“ bitte kurze
Begriindung hinzufiigen, ggf. auf
gesondertem Beiblatt

[Jja []nein

[]ja []nein

[]ja []nein

[Jja []nein

[Jja []nein

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Studierenden auf jedem Blatt)

Seite __von insgesamt __ Seite(n)
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