
1 
 

Philipps Universität Marburg 
Fachbereich 09 
Prüfungsausschuss 
Deutschhausstraße 3 
35032 Marburg 
 

Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen 
 
 

Name:           Vorname:         

Matrikelnummer:         E-Mail-Adresse:        

Studiengang/Abschluss:        PO-Version:         

 

 

Nur bei Auslandsaufenthalten auszufüllen! 

Name der Gasthochschule:        Land:          

Auslandsaufenthalt von:        Auslandsaufenthalt bis:       

Art des Aufenthalts:   Studium   Praktikum   Sonstiges 

Mobilitätsprogramm:   Erasmus (EU)   sonstiges Programm  kein Programm, selbst organisiert  
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Hiermit beantrage ich die Anerkennung der nachfolgenden erbrachten Leistungen auf Leistungen in meinem Studiengang an der Philipps 
Universität Marburg. 

 

Nr. Titel lt. 

vorgelegtem 

Leistungsnachweis 

LP/CP Bewer- 

tung 

Ausstellende 

Institution 

Anerkennung 

für: 

Titel / 

(Teil-)Modulname 

SL/PL LP Bewer-

tung 

Bestätigung / 

Ablehnung durch 

Anerkennungsbeauftr.  
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Dem Antrag liegen folgende Dokumente in Kopien bei, Original/e lege ich bei Abholung des Bescheids vor/habe ich bei Einreichung des Bescheids 
vorgelegt (Zutreffendes bitte unterstreichen): 

o Transcript of Records oder andere/r Leistungsnachweis/e 
o Lernzielorientierte Beschreibung der erbrachten Leistungen (z. B. Modulbeschreibung, Kommentar Vorlesungsverzeichnis o. ä.) 
o Learning Agreement bzw. Appendix zum Learning Agreement bei Auslandssemester/n, falls vorhanden 
o Sonstiges:                   

Ich bestätige die Vollständigkeit und Richtigkeit der von mir gemachten Angaben. 
 
Datum:         Unterschrift Antragsteller/in:           
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….  

Ich empfehle die Anerkennung der o. g. Leistungen wie oben bestätigt: Datum: …………………………. Unterschrift: ……………………………………………………. 

Die Anerkennung der folgenden Leistungen empfehle ich aus folgenden Gründen zu versagen: s. Anlage  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Es ergeht folgender Anerkennungsbescheid 

Die Anerkennung der o.g. Leistungen erfolgt entsprechend der Empfehlung der bzw. des Anerkennungsbeauftragten.  

 

Datum:          Unterschrift:           

 

Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe schriftlich oder zur Niederschrift Widerspruch beim Präsidenten der 

Philipps-Universität Marburg, Biegenstraße 10, 35037 Marburg, erhoben werden. 
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