
Seite 1 von 2 

RUPRECHT-KARLS-UNIVERSITÄT HEIDELBERG 
THEOLOGISCHE FAKULTÄT 

 

 
Antrag auf Anerkennung von Studien-/Prüfungsleistungen  

 

Name Vorname 

Geburtsdatum Geburtsort 

Staatsangehörigkeit Matrikelnummer 

 

E-Mail Telefonnummer 

 

Studiengang Semesterzahl (FS) 

 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Studien-/Prüfungsleistungen: 

 

1. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

2. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

3. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

4. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 
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5. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

6. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

7. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

8. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

9. Name der Hochschule Ausstellungsdatum Fach 

Veranstaltung 
(ÜV/PS/S etc.)  

Titel der Veranstaltung SWS 

Prüfungsleistung (bei Hausarbeiten bitte Titel angeben) Note LP 

 Wird anerkannt 

 Wird nicht anerkannt 

Im Modul 

 

Datum Unterschrift 

 

 

 

 

Anlagen 

 Aktuelle Studienbescheinigung 

 Leistungsnachweise/Transcript of Records 

 Gutachten (zu Hausarbeiten) 

 

 

 

 

 

 ........................................   ............................................................  
Ort, Datum Unterschrift 


