TUTI

Antragsformular zur Anerkennung von Leistungen fiir den B.Sc. ES

Bitte beachten:
Jeder vollstandige Antrag wird als PDF eingereicht unter pa.bsces@ed.tum.de

Dem PDF-Antrag zur Anerkennung von Leistungen aus dem In- und Ausland sind hinzuzufiigen:
e Modulbeschreibung mit Lernergebnis, Lehrform, Inhalt und Arbeitsaufwand als PDF
e Leistungsnachweis (Transcript of Records) im Original als PDF

Zusatzlich sind fiir den Antrag zur Anerkennung von Leistungen aus dem Ausland folgende Unterlagen notig:
e Notensystem der auslandischen Universitdt/Hochschule
e Credit-Aquivalenzbescheinigung (Umrechnungstabelle Semesterwochenstunden/Credits) oder andere
Informationen zum Arbeitsaufwand/Workload

Zum Antrag auf Anerkennung von Leistungen fiir den Wahlbereich 1 und 2 reichen Sie zusatzlich das
individuelle Curriculum ein: https://collab.dvb.bayern/x/XddfB

Angaben des/der Antragstellers/-in:

Name, VOrName: et
Matrikelnummer: .
StUdIieNgang: s

Beginn des Studiums: ..o,

Informationen zur erbrachten Leistung (Modul):
UNiversitat: oo

Land: e STUAIENEANE: oo e e e

Modultitel deutsch: oo
Modultitel englisch: oo,
Modulnummer: Original-Note: ..o

Original-Credits: ......cuvvveverieserereeee e
Semesterwochenstunden: ........cccovviveveevreinecresce s

Art der Lehrveranstaltung: .......coceceveve e e,

Studienjahr (WS/SS+Jahr): ... e

Stellung der anzuerkennenden Leistung im Studienbaum:

Pflichtmodule

Studienleistungen

Wahlbereich 1 (Vertiefung)

Wahlbereich 2 (Fokussierung)
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Anerkennung der erbrachten Leistung fiir:

Nur auszufiillen, wenn die Leistung einem konkreten Modul aus den Pflichtmodulen, den Studienleistungen oder dem
Wahlbereich 1 zugeordnet werden soll (1:1-Anerkennung).

Modultitel: s

Modulnummer:

Ich bestatige, dass fiir das entsprechende Modul (bei 1:1-Anerkennung) noch kein Prifungsantritt
(,Nicht ausreichend”, ,X-Nicht erschienen”) vorliegt.

Ich bestatige, dass ich den ,,Leitfaden zur Anerkennung von Leistungen® zur Kenntnis genommen
habe.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Antragstellers/-in

Stellungnahme des/der zustiandigen TUM-Modulverantwortlichen:
Bitte legen Sie zur Begriindung einer Ablehnung eine Beschreibung des wesentlichen Unterschieds bei.

Die Anerkennung wird: empfohlen nicht empfohlen

Ort, Datum, Unterschrift des/der TUM Modulverantwortlichen

Stellungnahme des/der Priifungsausschussvorsitzenden:

Die geprifte Leistung ist: anerkannt nicht anerkannt

Ort, Datum, Unterschrift des/der Priifungsausschussvorsitzenden
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