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Antrag auf Anerkennung studienbegleitender 
Prüfungsleistungen 

Name, Vorname   

Matrikelnummer  

Studienbeginn  

Semesteranschrift 

Tel./E-Mail 

 

 

□ Ich beantrage die Anerkennung studienbegleitender Prüfungsleistungen für die 
Veranstaltung: 

Sigel Bezeichnung der Veranstaltung (laut Studienordnung) 

  

Vergleichbare abgelegte Prüfung: 

Name der Hochschule  

Land  

Veranstaltungstitel  

Studiengang/Fach  

Studienabschnitt  

Semester (Jahr)  

Dozent  

Art der Prüfung  

Note  

ECTS-Punkte  

□ Leistungsnachweis liegt dem Antrag im Original bei. 
 
 
 
 
________________________________  ________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift des Studierenden 

 
An den Prüfungsausschuss Bachelor of Arts 
Kommunikationswissenschaft  
Dr. Claudia Riesmeyer 
Schellingstraße 3 
 
80799 München 


