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Matrikelnummer: ......cooovivievviiiie e

StUdIENZANE: .o

an:

au/Herrn Prof. DF. ettt ettt

................. (Bachelor/Master)

......... — ASL-Beauftragte/r, Fachbereich ......

Antrag auf Anrechnung von auslandischen Studienleistungen vor Beginn an der HTW Berlin

ANAEI s
Name der Universitiat/Hochschule

StUdIENZANE: .o

Stadt/Land

....................... (Bachelor/Diplom/Master)

Modul des Auslandsstudiums

LP / SWS Auslandische Note

flir das Modul des StUdIENZANES .....c.ccueieiveeeeeece et e (B) an der HTW Berlin:
Modul an der HTW Berlin LP / SWS Deutsche Note (umgerechnet)

Berlin, d. cooceeieeeceieiee e
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Bestatigt / abgelehnt:
(Bitte nicht Zutreffendes streichen)

Unterschrift anrechnende/r Professor/in

Anlagen
Leistungsnachweis

Modulbeschreibungen
Akkreditierung
Notenumrechnung




