UH

iti

28 Universitat Hamburg FAKULTAT
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG FUR GEISTESWISSENSCHAFTEN

Antrag auf Anerkennung von Priifungs- und Studienleistungen
gem. § 8 der Priifungsordnungen der Fakultat fiir Geisteswissenschaften fiir die
Studiengange mit dem Abschluss Bachelor of Arts und Master of Arts

Name: Vorname:
Matrikel-Nr.: E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der an der Hochschule

im  wise 22/23 erbrachten Leistungen.
Ich mochte, dass die Leistungen flir wéhlen Sie ein Element aus

in meinem Studiengang wihlen Sie ein Element aus  anerkannt werden.

Modulkiirzel laut fachspezifischen Bestimmungen (FSB): 2.B. Gesch GM AG

z.B. Grundmodul Alte Geschichte

Modulname laut FSB:

Veranstaltungstitel- und art Modulteilleistung laut FSB
der erbrachten Leistung, die anerkannt werden soll fur welche die Anerkennung gelten soll LP Note
Mustertitel z.B. Proseminar Alte Geschichte

Bemerkungen:
|:| Die Leistungen liegen dem Antrag bei. |:| Die Leistungen sind in STiNE eingetragen.
9/3/23
Datum Unterschrift Student*in
Datum Unterschrift des/der Prifungsausschussvorsitzenden

(wird vom Studienbiiro eingeholt)

Stand 02.2023
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