
Fachbereich Kulturwissenschaften   

Prüfungsabteilung 

 

Der Antrag auf Anerkennung wird vom Prüfungsausschuss 

genehmigt   abgelehnt                                                              
                                     Datum, Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzende/n bzw. dessen Beauftragte/r 

 

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 
(gemäß § 8 Prüfungsordnung der Fakultät für Geisteswissenschaften für Studiengänge mit dem Abschluss BA/MA of Arts) 

Bitte benutzen Sie dieses Formular für die Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen, die Sie z.B. an einer anderen Hochschule, 

Fachhochschule, nach einem Studiengangwechsel, im Ausland oder in einer beruflichen Ausbildung erbracht haben.  

1. Gehen Sie mit diesem Formular und Ihren Leistungsnachweisen im Original und in Kopie bitte zuerst zu Ihrer Studienfachberatung, 

damit die inhaltliche Äquivalenz überprüft werden kann. 

2. Wird Ihr Anerkennungsantrag seitens der Studienfachberatung befürwortet, unterzeichnet diese den Antrag und Sie reichen ihn  

im Original zusammen mit den LEISTUNGSNACHWEISEN IN KOPIE in der Prüfungsabteilung ein.  

3. Nach der Anerkennung durch den Prüfungsausschuss werden Ihre anerkannten Leistungen in STiNE verbucht.  

 

Der/die Studierende   BA    MA 

Name, Vorname: Matr.-Nr.: 

HF/NF: Studienbeginn: WiSe/SoSe  

 AUSZUFÜLLEN VON STUDIENFACHBERATUNG 

1) beantragt die Anerkennung folgender extern. Leistung 

Veranstaltungstitel: 

 

 

 

erbracht im WiSe/SoSe:          

an                          

                           
Hochschule/Fachhochschule/Studiengang/sonst. Bildungseinrichtung 

 

 

 

Umfang/ 

ECTS: 

 

     
 

 

 

Note:  

 
     

Anzuerkennen im Modul gemäß den FSB des Studiengangs 

an der Uni HH:  

Titel:                        

Kürzel:                       

für Modulbaustein:                  
Vorlesung, Seminar, Praktikum etc. 

oder im Rahmen des 

Optionalbereichs:       bzw.: 

 

 

 

 

 

LP:     
 

 

 

 

 

 

Note/„b“:  

 
      

SG 

WB    (z.B. WB1) 

FWB 

ABK    (z.B. ABKI) 

1) beantragt die Anerkennung folgender extern. Leistung 

Veranstaltungstitel: 

 

 

 

erbracht im WiSe/SoSe:          

an                          

                           
Hochschule/Fachhochschule/Studiengang/sonst. Bildungseinrichtung 

 

 

 

Umfang/ 

ECTS: 

 

     
 

 

 

Note:  

 
     

Anzuerkennen im Modul gemäß den FSB des Studiengangs 

an der Uni HH:  

Titel:                        

Kürzel:                       

für Modulbaustein:                  
Vorlesung, Seminar, Praktikum etc. 

oder im Rahmen des 

Optionalbereichs:       bzw.: 

 

 

 

 

 

LP:     
 

 

 

 

 

 

Note/„b“:  

 
      

SG 

WB    (z.B. WB1) 

FWB 

ABK    (z.B. ABKI) 

 

ACHTUNG: NUR BEI ANERKENNUNGEN VON WÄHREND DES AKTUELLEN STUDIUMS IM AUSLAND ERBRACHTEN LEISTUNGEN 

  Das STiNE Online-Formular Meldung eines studienbezogenen Auslandsaufenthaltes habe ich ausgefüllt. 

   Die Antragsnummer lautet: AN - __ __ __ __ __ __ __  
 

  Bearbeitung der Anerkennung im Online-Formular ist erfolgt.  

                                                                                                                                 ________________________________________________________ 
                                                                                                                                                Name und Unterschrift Mitarbeiter/in Studienbüro 

 
Nachweise der Leistungen lagen im Original vor und LIEGEN IN KOPIE dem Antrag bei. 

 

                                                                                                                               _________________________________________________________ 

                                                                                                                                                               Datum und Unterschrift der/des Studierenden 

Die inhaltliche Äquivalenz gemäß FSB wurde von der/dem Studienfachberater/in geprüft und die Anerkennung hiermit befürwortet.  

 

 
                                                  NAME BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN  

Datum                                                                             Name und Unterschrift der/des Studienfachberaterin/s Institutsstempel 

 


