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Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen ➔Weitere Infos im Info-Center

Bitte schicken Sie dieses Dokument digital ausgefüllt und unterschrieben per Email von Ihrer @studmail.w-hs.de-Emailadresse an das Prüfungsamt

(pruefungsamt.informatik@w-hs.de). 

Persönliche Angaben 

Nachname:  _________________ Matrikelnummer: _________________ PO 2023 PO 2016 

Vorname:  _________________ Studiengang: _________________ 

Prüfungsordnung:

Angestrebter Abschluss: Bachelor Master Geburtsdatum:  _________________ 

Ort der Leistungserbringung 

Die Leistungen wurden in folgender Hochschule und Studiengang erbracht:

Name der Hochschule: _______________________________ Studiengang: _______________________________ 

Die Leistungen wurden während des Studiums an der Westfälischen Hochschule im Ausland erbracht: 

Land, Ort: __________________________________________________ 

Dauer des Aufenthalts: von _________________ bis ________________ 

Art des Studienaufenthalts: Mobilitätsprogramm: 

Studium EU-Programm (z.B. Erasmus) 

Praktikum  Inter-/nationales Programm (nicht EU-gefördert) 

Anderer studienbezogener Aufenthalt Kein Programm, selbst organisiert 

https://www.w-hs.de/informatik/info-center/pruefungen/#c45149
mailto:pruefungsamt.informatik@w-hs.de
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Diese Leistung („Fremdleistung“) liegt vor: 

– Von der/dem Studierenden auszufüllen –
Die Leistung soll für dieses Modul des hiesigen Studiengangs und PO anerkannt 

werden: – Von dem Dozenten / der Dozentin auszufüllen – 

Modulbezeichnung 
Credit-

Points 
Note Prüfungsdatum Prüfungsform 

Anerkennung 

für Modul 

Credit-

Points 

Anerkennung 

als Vorleistung / 

Modulprüfung 

Note Bemerkungen 
Unterschrift 

Dozent*in 

Erfasst durch das Prüfungsamt: 

________________________________ _______________________________________ ________________________________ 

Datum, Unterschrift Studierende*r Datum, Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende*r Datum, Unterschrift Prüfungsamt 
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