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Genehmigung und Anrechnung der im Ausland erbrachten Leistungen 
 

Name:   Adresse: 

  

  

Telefonnummer:   Matr.-Nr. :  

 

Studiengang: B.A. CMI 

E-Mail:   
Auslandssemester 
beginnt am: 

  

Ausländ. Hochschule: HAMK, Valkeakoski 

Im 4. Semester abzuleistendes Schwerpunktmodul an der FH Ludwigshafen:  

 

 DOUBLE DEGREE 

 

 

  
 

Nr. 

Anzuerkennende Lehrveranstaltungen an der ausländischen 
Hochschule 

Anerkennung der Leistung 
Genehmigt 

am 
Unterschrift des 

Modulkoordinators 
Parameter und Bezeichnung Credits Semester Modul an der FH Ludwigshafen Modulkoordinator 

1 Strategic Tools 3  Strategisches Management Prof. Dr. Buch   

2 Strategy Implementation 3  Strategisches Management Prof. Dr. Buch   

3 Strategic Management Accounting 4  
Controlling / Financial 

Accounting 
Prof. Dr. Buch   

4 Supply Chain Management 5  Management II Prof. Dr. Buch   

5 Practical Business Project 5  Business Performance Prof. Dr. Buch   
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Anzuerkennende Lehrveranstaltungen an der ausländischen 
Hochschule 

Anerkennung der Leistung 
Genehmigt 

am 
Unterschrift des 

Modulkoordinators 
Parameter und Bezeichnung Credits Semester Modul an der FH Ludwigshafen Modulkoordinator 

6 Intercultural Management 4  International Aspects Prof. Dr. Ihle-Schmidt   

7 Finnish for Foreigners I 3  International Aspects Prof. Dr. Ihle-Schmidt   

8 Finnish for Foreigners II / III 3  International Aspects Prof. Dr. Ihle-Schmidt   

9        

10        

 
Der/die Studierende versichert mit der Unterschrift, die Prüfungen des 1. und 2. Semesters erfolgreich abgeschlossen zu haben (§ 5, Abs. 7 PO). 
Der/die Studierende versichert mit der Unterschrift, sich an der Betreuung der incomings zu Beteiligen (z. B. Abholung, Mitbetreuung Exkursionen, administrative Tätigkeiten u. ä.). 
 
      
Ludwigshafen, den __________________   Unterschrift des Studierenden: ____________________________    
       
     Modulkoordinatoren:  
     International Aspects Prof. Dr. Ihle-Schmidt 
Ludwigshafen, den __________________  _____________________________________   (Terminvereinbarung 
  Prof. Dr. Ihle-Schmidt   für Sprechstunde) 
  Auslandskoordinatorin Fachbereich I  Schwerpunktmodule & Prof. Dr. Buch 
    Wahlmodule (Abgabe der Unterlagen 
     bei Frau Preis) 
Ludwigshafen, den __________________  _____________________________________    
  Prof. Dr. Kronenberger    
  Dekan Fachbereich I    

 


