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Formular

zur Anerkennung von Studien- und Priifungsleistungen fur

den Studiengang

Name, Vorname:

Matrikelnummer Uni MA:

Kernfach:

Universitdre E-Mail:

vorherige Universitat:

vorheriger Studiengang:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Anerkennungsantrag genannten Leistungen fiir meinen Studi-
engang an der Universitdat Mannheim.

Beachten Sie: Fehlversuche werden nicht von Amts wegen angerechnet. Der Verlust des Priifungsanspruchs
in einem Fach aus einem fritheren Studium ist der Universitdt Mannheim unverziiglich bekannt zu geben.
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Von Antragsteller*in Von Antragsteller*in Vom ZPA
auszufllen auszufllen auszufillen
Kurstitel der externen Universitit laut of- In Mannheim anzu- o E Unterschrift &
. . ECTS =. Datum
fiziellem Transcript of Records erkennen als S | Stempel

Modultitel

Modultitel

Notizfeld:

Erklarung Uber vollstandige und wahrheitsgemaRe Angaben: Ich versichere, dass meine Angaben wahr und
vollsténdig sind. Ich weil3, dass unwahre Angaben zur Verweigerung, ggf. zur Aufhebung der Einschreibung
flhren kénnen. Ich erklare, dass ich in dem Studiengang, fiir den ich die Einschreibung beantrage, noch keine
(Teil-) Prifung endgiiltig nicht bestanden und den Prifungsanspruch nicht verloren habe. Ich weiR, dass un-
vollstdndige Angaben zur Verweigerung der Zulassung oder der Einschreibung fiihren bzw. fiihren kénnen.

, den Anschrift:

Unterschrift Antragsteller*in
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