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Sprecherin / Sprecher des Promotionskollegs
c/o Dekanat

Scharnhorststrafie 1

21335 Liineburg

Antrag auf Anerkennung von extern erbrachten Leistungen
Hiermit beantrage ich die Anerkennung der unten genannten Veranstaltung/des unten genannten Vortrags! fiir das
Promotionsstudium, an der ich auBerhalb des reguldren Studienprogramms erfolgreich teilgenommen habe / den ich auBerhalb

des regularen Studienprogramms erfolgreich gehalten habe.

Angaben der Antragstellerin / des Antragstellers

Name, Vorname: Matrikelnummer:
Email-Adresse: Geburtsdatum:
Postadresse:

Betreuungsperson:

Angaben zur Veranstaltung / zum Vortrag

Titel der Veranstaltung / des Vortrags:

Art der Leistung:
Umfang der Leistung:

Anerkennung fiir:

Folgende verpflichtende Unterlagen habe ich dem Antrag beigefiigt:

Eine schriftliche Bestatigung meiner Betreuungsperson, aus der hervorgeht, dass die anzuerkennende Leistung zu meiner

wissenschaftlichen Qualifizierung im Hinblick auf Fachlichkeit und Kompetenzerwerb zur Promotion beigetragen hat.

Nachweise fiir die oben angegebene Veranstaltung /den oben angegebenen Vortrag (z. B. Teilnehmerzertifikat)

Ort, Datum Unterschrift Antragstellerin bzw. Antragsteller

Die oben angegebene Veranstaltung wird wie beantragt als gleichwertige Leistung fiir das Promotionsstudium an der
Leuphana Universitat Lineburg anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift Promotionskollegsprecherin bzw. -sprecher

1 Hinweis: Die von Ihnen besuchten Veranstaltungen miissen dem Niveau und dem Workload der Veranstaltungen des Promotionsstudiums
entsprechen(5 Credit Points (CP) pro Veranstaltung). In der Regel umfasst 1 CP 30 Stunden studentischen Workload. Eine Veranstaltung fiir eine
Anrechnung von 5 CP umfasst in der Regel mindestens 21 Stunden Prasenzzeit und insgesamt ca. 150 Stunden studentischen Workload.
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