
 

*Nichtzutreffendes streichen 
 

Stand: 12/2011 

 
Studierendenservice 

 
Antrag auf Anerkennung 

für den Leuphana Bachelor- und die Masterprogramme und die Lehrerbildung 
gem. der jeweiligen gültigen Rahmenprüfungsordnung 

 
Von der/dem Studierenden auszufüllen: 

Name, Vorname _______________________________________________________  Matr.-Nr. □□□□□□□ 
 

Für den Studiengang: 
□ Berufliche Bildung in der Sozialpädagogik (B. A.)    □ Lehramt an Berufsbildenden Schulen – Fachrichtung Sozialpädagogik (M. Ed.) 

□ Wirtschaftspädagogik  (B. A.)      □ Lehramt an Berufsbildenden Schulen - Fachrichtung Wirtschaftswissenschaften (M. Ed.)  

□ Lehren und Lernen  (B. A.)      □ Lehramt an Grund- und Hauptschulen (M. Ed.) 

□ Lehramt an Realschulen (M. Ed.) 

□ Leuphana Bachelor: Major ___________________________________________________Minor ________________________________________________ 
 

□ Masterprogramm: Major __________________________________________________ggf. Minor _____________________________________________ 

 
Hiermit beantrage ich die Anerkennung meiner Leistung/des Moduls, die/das ich an der Universität/Fachhochschule/Akademie/ sonstige 
Bildungseinrichtungen (*) erbracht habe. 
______________________________________________________________________________________________________ 

Bezeichnung der Leistung: ___________________________________________________________________________________ 

erbracht im Fach/Modul: ____________________________________________________________________________________ 

Art der Leistung: (Klausur(Zeitumfang)/Hausarbeit/Referat/etc (*)):  ____________________________________________________________ 

Bewertung (Note/Kreditpunkte): __________________________________________________________________________________ 

Beantragt für das Modul: ____________________________________________________________________________________ 
im o. g. Studiengang für das Leuphana Semester / Major / Minor / Komplementärstudium / Unterrichtsfach / beruflichen Fachrichtung / BWP/ 
Professionalisierungsbereich (*) 
 
_______________________________    _____________________________________________ 
Datum        Unterschrift der/des Studierenden 

Von der/dem Verantwortlichen Fach/Modul auszufüllen: 

Die Leistung wird anerkannt für das Leuphana Semester / Major / Minor / Komplementärstudium / Unterrichtsfach / beruflichen Fachrichtung / 
BWP / Professionalisierungsbereich (*): 
□ als (Art der Prüfungsleistung):________________________________________________________________________________________________________ 

□ für das Modul: __________________________________________________________________________________________________________________ 

□ keine Anerkennung 

 
Bewertung (Note/Kreditpunkte): _______________________________________________________________________________ 

________________________________  ______________________________________________________ 
Datum      Unterschrift Verantwortlich/e/r Fach/Modul 

 

Die Anerkennung wird durch den Prüfungsausschuss genehmigt / nicht genehmigt:  
 
________________________________  ______________________________________________________ 
Datum      Name (Druckbuchstaben) und Unterschrift der/des Vorsitzenden 
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