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Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 
 
 
 
Erbracht an anderen Hochschulen   
 
Erbracht in anderen Studiengängen   
der Fachhochschule Ludwigshafen 
 
 
 
Name, Vorname _________________________________  Matrikel-Nr. ___________________ 
  
 
Studiengang ___________________________ Diplom  Bachelor         Master  
 
 
Studienbeginn  WS ____________ SS ____________ 
 
 
Ich beantrage die Anerkennung erbrachter Hochschulleistungen für folgende/s Prüfung/Modul: 

 

________________________________________________________________________________ 

 
 
 
 

Für Anerkennungen im Studiengang Bachelor CMI, Master MIM und MCO bitte beachten !!! 
Es können nur Module und keine Einzelleistungen anerkannt werden. 

 
 
Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufügen 

Kopie des Studierendenausweises   

Anerkennungsunterlagen mit Notenliste  

 
 
___________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift Antragsteller 
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Entscheidung des Fachkoordinators 
 
Vorgelegt wurde   Kopie des Studierendenausweises  
     Anerkennungsunterlagen   
 
 

 Dem Antrag wird stattgegeben. 
 
 
Die anerkannte Leistung ersetzt folgende/s Prüfung/Modul 
 
Prüfung/Modul _______________________________ 
 
Schlüssel Prüfungsgebiet        Note 
      
 
 
 
 

 Dem Antrag wird nicht stattgegeben. 
 
Begründung 

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

____________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
___________________________________  ________________________________ 
Datum       Unterschrift Fachkoordinator 
 
 
 
 
___________________________________  ________________________________ 
Datum       Unterschrift Dekan/in 
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