
   

    

 

ERKLÄRUNG ZUR ANERKENNUNG VON PRÜFUNGS- UND/ODER STUDIENLEISTUNGEN  

 

1. PERSÖNLICHE DATEN 

Name:   ______________________________________________________ 

Vorname:  ______________________________________________________ 

Matrikelnummer: ______________________________________________________ 

 

2. AUSLANDSAUFENTHALT 

Gasthochschule: ______________________________________________________ 

Subject Area:  ______________________________________________________ 

Startdatum:  ______________________________________________________ 
(Tag/Monat/Jahr) 

Enddatum:  ______________________________________________________ 
(Tag/Monat/Jahr) 

 

3. ANERKENNUNG 

Eine Anerkennung von Prüfungs- und/oder Studienleistungen ist aus folgenden Gründen 
nicht gewünscht/möglich: 

o Alle erforderlichen Leistungen wurden bereits an der Universität Münster erbracht. 

o Die Leistungen werden vom Fachbereich nicht akzeptiert. 

o Die Veranstaltungen an der Gasthochschule passen nicht zum Curriculum des 
Fachbereichs an der Universität Münster 

o Sonstiges: ______________________________________________________ 

 

4. UNTERSCHRIFT 

 

________________  ____________________________________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift 


