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Anlage Brückenmodul / Appendix Bridge Module:  
Anerkennung und Anrechnung beruflich erworbener Kompetenzen im Rahmen eines Brückenmoduls für die weiterbildenden 
Masterstudiengänge/Recognition and Recognition and Transfer of Competencies Obtained Through Employment in the Context of 
a Bridge Module for Post-Graduate Master Degree Programs 

Name, Vorname        
Family name, given name ________________________________________________________________________ 

Master-Studiengang an der Leuphana Universität Lüneburg 
Master Degree Program at Leuphana University of Lüneburg: ________________________________________________ 

 Berufliche Tätigkeiten, Position*/  

Professional experience, position 

Unternehmen/Organisation / 

Company/Organization 

Dauer in 
Monaten/ 

Duration in 
months 

Prozent einer 
Vollzeitstelle 
/Percentage 

of a full-time 
job 

Dauer in Monaten in 
umgerechnetem 

Vollzeitäquivalent / 
Duration in months 

converted into 
equivalent of full-time 

employment 

1. 

 

   

2.  

 

   

3.  

 

   

 

4.     

 

5.  

 

  

6.  

 

  

7. 

 

   

8. 

 

   

*Sollte die Tabelle nicht für alle anzurechnenden Positionen ausreichen ggf. weiteres Blatt als Anlage hinzufügen./ If there is not enough space to enter all the 
positions you wish to have credited, please attach an extra sheet. 

 

 

Gesamtdauer der anzurechnenden einschlägigen Berufserfahrung in Monaten:  
Total duration of relevant creditable professional experience in months:_________________________________ 

 

 

 



 

Begründung der Einschlägigkeit der Berufserfahrung für den oben angegebenen Weiterbildungsmaster (nur in Stichpunkten): 
Please give reasons why your professional experience is relevant to the above Master degree program (in keywords only): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Bitte belegen Sie Ihre oben genannten Berufserfahrungen durch Unterlagen (Kopie ausreichend), die Sie diesem Antrag beilegen. 
Please attach certification/references (copies are sufficient) as proof of the above-mentioned professional experience.  

 

 

 

___________________    _____________________________________________________ 
Datum      Unterschrift der/des Studierenden 
Date               Signature of the student 

  



 
Von/m Beauftragter/n des Zulassungsausschusses auszufüllen: 
To be completed by representative of the admissions committee: 
 

 
Es wird empfohlen, die beruflich erworbenen Kompetenz mit ___ CP 

 
(  ) für das Brückenmodul anzuerkennen   
(  ) nicht anzuerkennen 
 
We recommend that the professional competencies obtained through employment  
 
(  ) are recognised for the Bridge Modules with __(credit points) 
 (  ) are not recognised.  

 
 
Die Entscheidung über die Anerkennung ist auf der Grundlage der betreffenden Zugangs- und Zulassungsordnung und der 
Anrechnungsleitlinie für beruflich erworbene Kompetenzen sowie des strukturierten Fachgespräches erfolgt. 
The decision regarding credit transfer has been made in accordance with the relevant Entrance and Admissions Regulations and 
credit transfer guidelines for competencies obtained through employment and the structured interview. 
 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Datum  Unterschrift Beauftragte_r des Zulassungsausschusses     
Date  Signature of representative of the admissions committee         
 
 
 
 
Der Prüfungsausschuss entscheidet auf der Grundlage der Empfehlung des Zulassungsausschusses und erkennt die beruflich 
erworbenen Kompetenzen im Rahmen des Brückenmoduls 
 
(  ) an 
(  ) nicht an (Begründung erfolgt separat). 
 
 
The board of examiners makes its decision on the basis of the recommendation by the admissions committee and  
 
(  )  recognizes  
(  ) does not recognize  
 
the competencies obtained through employment within the context of the Bridge Module (reasons should be given separately). 
 
 
 
________ _____________________________________________ 
Datum  Unterschrift Prüfungsaussschussvorsitzende/r 
Date  Signature of chair of the board of examiners 
 
 
 
 
 

Interne Bearbeitungsvermerke Prüfungsservice 
Internal processing notes examination service 

POS-Vermerk / POS notation: Datum/NZ / Date/reference

 

Stand 19.1.2016 / Version 01/2016 
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