
______________________________ __________________________________________________ 
Name Matrikelnummer FAU (falls bereits vorhanden) 

______________________________ __________________________________________________ 
Vorname  Straße und Hausnummer

______________________________ __________ ________________________________________ 
Geburtsdatum  PLZ Ort

______________________________ _________________________ _________________________ 
E-Mail  Telefon-Nr. Telefon-Nr. mobil

Stand: Januar 2014 

1. Angaben zum zukünftigen Studium (Studium in dem die Studienzeiten/Prüfungsleistungen anerkannt werden sollen)

_________________________________________ I  II  Ja  nein  Master of Science
Studiengang  Studienrichtung  Teilzeit  Abschluss 

(nur bei Wirtschaftspädagogik)

2. Angaben zum bisherigen Studienverlauf

_________________________________ _______________________________ __________________ 
Hochschule  Studiengang  Abschluss 

____________ ___________ = _______  ____________ ___________ = __________ 
Studiendauer von  bis  Fachsemester  Beurlaubung von  bis  Urlaubsemester.  

3. Anträge

Ich stelle den Antrag, die in Anlage 1 aufgeführten Studien- und Prüfungsleistungen anzuerkennen. 
(Bitte vollständig ausfüllen. Unvollständig ausgefüllte Anträge können nicht bearbeitet werden) 

Ich stelle den Antrag, auf das unter 1. aufgeführte Studium an der Universität Erlangen-Nürnberg     Fachsemester anzuerkennen. 
(Hinweis: Die anrechenbaren Fachsemester richten sich i. d. R. nach der Höhe der anrechenbaren Leistungen) 

4. Erklärung
Ich versichere, dass ich an keiner anderen Hochschule eine Diplomvor-, Diplom-, Bachelor- oder Masterprüfung im gleichen oder ver-
wandten Studiengang endgültig nicht bestanden habe. 
Folgende Prüfungen sind endgültig nicht bestanden: 

_______________________________ ________________________________ __________________ 
Prüfung/en  Studiengang  Abschluss 

______________________________ ________________________________ __________________ 
Prüfung/en  Studiengang  Abschluss 

Ich bin damit einverstanden, dass die bisherige Hochschule Studenten-, Leistungs- und Prüfungsdaten an die Universität Erlangen-
Nürnberg weitergibt. 

_____________________________ ______________________________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller 

An den 
Prüfungsausschuss des 
Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften 
der Universität Erlangen-Nürnberg 
Lange Gasse 20 

90403 Nürnberg 

Antrag auf Anerkennung
von Studienzeiten/Prüfungsleistungen bei
Hochschulwechsel oder Fachwechsel im

MASTER

Antrag i. V. m. folgenden Anlagen einreichen 
 Anlage 2: Bescheinigung der bisherigen Hochschule über Prüfungsanspruch und abgelegte Prüfungen 

 Studienzeitnachweise (z. B. Immatrikulationsbescheinigungen) 

 Prüfungsnachweise (z. B. Transcript of records, Zeugnisse, Notenspiegel, Urkunden) 

 Auszug aus dem Modulhandbuch zu jedem Modul/jeder Prüfungsleistung 

 Detaillierte Gliederung bzw. ausführliches Skript zu jedem Modul/ jeder Prüfungsleistung 

Bearbeitungsvermerk des Prüfungsamtes: Der Anerkennungsantrag ist im Prüfungsamt eingegangen. Er ist vollständig und
kann den Modulverantwortlichen zur Überprüfung vorgelegt werden. 

 


	Name: 
	Matrikelnummer FAU falls bereits vorhanden: 
	Vorname: 
	Straße und Hausnummer: 
	Geburtsdatum: 
	PLZ: 
	Ort: 
	EMail: 
	TelefonNr: 
	TelefonNr mobil: 
	Anlage 2 Bescheinigung der bisherigen Hochschule über Prüfungsanspruch und abgelegte Prüfungen: On
	Studienzeitnachweise z B Immatrikulationsbescheinigungen: Off
	Prüfungsnachweise z B Transcript of records Zeugnisse Notenspiegel Urkunden: Off
	Auszug aus dem Modulhandbuch zu jedem Moduljeder Prüfungsleistung: Off
	Detaillierte Gliederung bzw ausführliches Skript zu jedem Modul jeder Prüfungsleistung: Off
	Hochschule: 
	Studiengang_2: 
	Abschluss: 
	Studiendauer von: 
	bis: 
	Beurlaubung von: 
	bis_2: 
	Prüfungen: 
	Studiengang_3: 
	Abschluss_2: 
	Prüfungen_2: 
	Studiengang_4: 
	Abschluss_3: 
	Ort Datum: 
	zukünftiger Studiengang: [Master in Gesundheitsmanagement und -ökonomie]
	Studienrichtung 2: Off
	Studienrichtung 1: Off
	TZ: Off
	VZ: Off
	FS: 
	U S: 
	FS AR: 


