
Erziehungswissenschaftliche Fakultät 

Prüfungsausschuss Lehramt an berufsbildenden 
Schulen Gesundheit und Pflege

 Marschnerstraße 31  
04109 Leipzig Antrag auf Anrechnung von Studienleistungen 

Adresse: Ihr Name, Vorname: 
E-Mail (wenn vorhanden, UL studserv):Matrikelnummer an der UL (sofern bekannt): 
Telefon-Nr.: Studiengang (UL): 

Hochschule (mit Anschrift), von der Leistungen angerechnet werden sollen: 

Auflistung der Studienleistungen, die für das o. g. Fach angerechnet werden sollen 

Von der antragstellenden Person auszufüllen Vom Prüfungsausschuss auszufüllen 

 Anzurechnende(s) Modul(e) bzw. Lehrveranstaltung(en)   
laut bisheriger Leistungsübersicht  LP1 Note2 An der Universität 

Leipzig beantragt als: Anrechnung an der Universität Leipzig Begründung für nicht erfolgte Anrechnung/  
weitere Anmerkungen 

Modul Nr: 

__________________ 

☐ als Modul Nr. 

______________ 

mit der Note 

__________ 

☐ keine .
Anrechnung 

Modul Nr: 

__________________ 

☐ als Modul Nr. 

______________ 

mit der Note 

__________ 

☐ keine 
Anrechnung

Modul Nr: 

__________________ 

☐ als Modul Nr. 

______________ 

mit der Note 

__________ 

☐ keine 
Anrechnung

Modul Nr: 

__________________ 

☐ als Modul Nr. 

______________ 

mit der Note 

__________ 

☐ keine 
Anrechnung

Datum: 

Unterschrift: 

1 LP - Leistungspunkte laut beigefügtem Transcript of Records der Herkunftsuniversität 
2 Note wie auf dem beigefügten Leistungsnachweis angeben (bei ausländischen Nachweisen jeweilige Notenskala beibehalten) 

Datum:

Antrag per E-Mail eingereicht und daher ohne Unterschrift.

Unterschrift (bei bei Einreichung in Papierform):

Lehramt für berufsbildende Schulen Gesundheit und Pflege 


	Matrikelnummer an der UL sofern bekannt: 
	Hochschule mit Anschrift von der Leistungen anerkannt werden sollen: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow1: 
	keine: Off
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow2: 
	Modul Nr: 
	undefined_2: Off
	als Modul Nr: 
	mit der Note: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow3: 
	Begründung für nicht erfolgte Anerkennung  weitere Anmerkungenkeine Anerkennung: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow4: 
	keine_2: Off
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow5: 
	Modul Nr_2: 
	undefined_6: Off
	als Modul Nr_2: 
	mit der Note_2: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow6: 
	Begründung für nicht erfolgte Anerkennung  weitere Anmerkungenkeine Anerkennung_2: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow7: 
	keine_3: Off
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow8: 
	Modul Nr_3: 
	undefined_10: Off
	als Modul Nr_3: 
	mit der Note_3: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow9: 
	Begründung für nicht erfolgte Anerkennung  weitere Anmerkungenkeine Anerkennung_3: 
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow10: 
	keine_4: Off
	Anzuerkennendes Module bzw Lehrveranstaltungen laut bisheriger LeistungsübersichtRow11: 
	Modul Nr_4: 
	undefined_14: Off
	als Modul Nr_4: 
	mit der Note_4: 
	Begründung für nicht erfolgte Anerkennung  weitere Anmerkungenkeine Anerkennung_4: 
	Datum: 
	1 LPLeistungspunkte laut beigefügtem Transcript of Records der Herkunftsuniversität: 
	Adresse: 
	EMail wenn vorhanden UL studserv: 
	Telefonnr: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text26: 
	Text27: 
	Text28: 
	Datum Studierender: 
	Antrag per E-Mail eingereicht: Off
	Ihr Name Vorname: 


