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Learning & Accreditation Agreement (nur Professional School)

Learning & Accreditation Agreement zwischen

Frau/Hermn
Matrikelnummer:
und der Studiengangsleitung fiir den Studiengang iiber den

Umfang der zusétzlich zu erbringenden Leistungen zur Erfiillung von Zulassungsauflagen gemafB §4a der Ord-

nung iiber Zugang und Zulassung der fakultatsiibergreifenden weiterbildenden Masterstudiengange.

Folgende Leistungen werden zusatzlich zum Curriculum des Studiengangs erbracht:
Semester Bezeichnung (ggf. Modul/Veranstaltung) ECTS-CP Priifungsart

Folgende Kompetenzen oder Leistungen werden angerechnet:

Semester Genaue Bezeichnung angeben! ECTS-CP Prifungsart
Summe ECTS-CP: ...
Ort, Datum Unterschrift des/r Studierenden  Unterschrift Studiengangsleitung

Stand 03/2015
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