Antragstellende Person (Angaben in Druckbuchstaben)’ Datum ..................

Name, Vorname Studiengang

St rage Nr .............................................. Se mmargruppe .......... Mat.—|ke| Nr ........

p|_ z o,-t ................................................ E |\/|a|| ..........................................
(ggf Te|Nr -.) ....................................

Hochschule Zittau/Gorlitz

Fakultat Wirtschaftswissenschaften und Wirtschaftsingenieurwesen
Prufungsausschuss

Theodor-Kdrner-Allee 16

02763 Zittau

Antrag auf Fachnoten- / Priifungsleistungs-Anerkennung

Ich bitte um Anerkennung von erbrachten Studien- bzw. Prufungsleistungen
(Fachnoten)

Wechsel zu: Wechsel yon: . ce2
Grund (Hochschule bzw. (Hochschule bzw. Studlenbz_el't
Studiengang) Studiengang) von —bis:

Hochschulwechsel

Studiengangwechsel

Auslandsstudium:
SOKRATES / ERASMUS

ANDERE PROGRAMME

Sonstige Griinde

Riickseite beachten!

' Die ordnungsgemalle Bearbeitung des Antrages ist nur bei vollstdndiger Angabe der Kontaktdaten mdglich.
2 Betrifft den Zeitraum, in dem an der ehemaligen Hochschule bzw. im ehemaligen Studiengang studiert wurde.



Aufstellung der beantragten anzuerkennenden Leistungen:

Lfd. Anzuerkennende Leistung / Titel der Leistung / des Prii- Aner- Fach- / priifungs-
Nr. Fach der anderen Note | Credits Faches an Hochschule fungs- | kennung verantwortl. Note | Credits
Hochschule / des anderen Zittau/Gorlitz form Ja -Nein | Hochschullehrer*in
Studiengangs 1) 1) 2) 2) 3) (Unterschrift) 5) 5)
1) 4)

1) It. Zeugnis- / Priifungsbescheinigungen etc. (Kopien inkl. Modubeschreibungen sind dem Antrag als Anlage beizulegen)
2) It. Studien-/ Prifungsordnung des Studienganges an der Hochschule Zittau/Gorlitz
3) von Hochschullehrer*in / Priifungsausschuss auszufiillen

4)

Hochschullehrer*in an der Hochschule Zittau/Goérlitz bzw. Hochschullehrer*in mit Fach- bzw. Prifungsverantwortlichkeit im neuen

Studiengang.
5) vom Prifungsausschuss It. Umrechnungstabelle auszufiillen

Datum und Unterschrift
der antragstellenden Person

Datum und Unterschrift
der Vorsitzenden des Prifungsausschusses
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