BERUFSAKADEMIE SACHSEN

[ plmininadso:

UNIVERSITY OF COOPERATIVE EDUCATION

Antrag auf Anerkennung einer Studienleistung

Studiengang: Seminargruppe:
der BA Dresden vollstandige Bez.
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Zustellungsfahige Wohnanschrift:

Bisherige Hochschule/BA:

Bisheriger
Studiengang:

StA Dresden war):

Matrikelnummer (sofern die bisherige BA die

Fiir folgende Vorleistung(en) wird die Anerkennung beantragt:
Kopien der erbrachten Leistungsnachweise mit Bestatigung durch Fachvertreter/Prifungsamt und Nachweise uber fachliche
Inhalte beifligen; Originale sind auf Anfrage beim Prufungsamt vorzulegen.

',(,ff' Fachbezeichnung (Vorleistung)

Bei mehreren

Belegte LV-Std. Vorleistungen:

(insgesamt) Aufteilung fiir

Anerkennung

prozentuale Credits Note

Anerkennung fiir:

des

Modul (Bezeichnung und Modulcode laut Modulhandbuch/Priifungsplan)

. Semesters

Datum

Es handelt sich um einen Antrag auf TEIL-Anerkennung fir das Modul:

L] nein (beantragt wird die Anerkennung fiir die Modulpriifung insgesamt)

[] ja, beantragt wird die Anerkennung fiir folgende (Teil-)Priifungsleistung(en):

Unterschrift Antragsteller/in




Nach Prufung der weitgehenden Gleichwertigkeit der Vorleistung mit der an der BA Sachsen,
Staatliche Studienakademie Dresden zu erbringenden Leistung wird der Antrag

] befiirwortet mit der Note:
] nicht befiirwortet.

L] teilweise befiirwortet (z. B. nur Teilanerkennung statt beantragter voller Anerkennung).

Begriindung (insbesondere falls nicht oder nur teilweise beflirwortet; bei Bedarf separates Blatt):

Datum Fachdozent/in: Name in Druckschrift Fachdozent/in: Unterschrift

Nach Prufung der weitgehenden Gleichwertigkeit der Vorleistung mit der an der BA Sachsen,
Staatliche Studienakademie Dresden zu erbringenden Leistung wird der Antrag

] befiirwortet mit der Note:
] nicht befiirwortet.

[ teilweise befiirwortet (z. B. nur Teilanerkennung statt beantragter voller Anerkennung).

Begriindung (insbesondere falls nicht oder nur teilweise beflirwortet; bei Bedarf separates Blatt):

Datum Leiter/in Studiengang/-richtung: Leiter/in Studiengang/-richtung:
Name in Druckschrift Unterschrift

Der Antrag auf Anerkennung wird ] genehmigt mit der Note:

[1 nicht genehmigt. [] teilweise genehmigt.

Dresden,

Unterschrift Vorsitzende(r) des
(Anlage Bescheid des Priifungsausschusses) Prifungsausschusses

Original z.d. A. am

Bescheid des Prifungsausschusses (nur im Falle der (teilweisen) Ablehnung des Antrags)
Kopie Antragsteller/in
Kopie Leiter/in der Studienrichtung

Unterschrift Prifungsamt

Stand vom 25.05.2021



