
 

 

Antrag auf Anrechnung von Leistungen anderer Studiengänge / vorheriger Ausbildung 
Name  

Vorname  

Post-Anschrift  

E-Mail-Anschrift  

Telefon  

Anrechnung für FH-Münster-Studiengang  

Matrikel-Nr. der FH Münster (falls vorhanden)  

Besuchte Hochschule / Ausbildungsstätte  

Besuchter Studiengang / Ausbildungsgang  

Endgültig nicht bestandenes Modul (falls 
vorhanden) 

 

Datum vom Abschluss (wenn abgeschlossen)  

Der Antrag umfasst wie viele Seiten?  

Dem Antrag fügen Sie bitte bei: Notenliste / Modulbeschreibungen // Zeugnis / Inhalte des Ausbildungsgangs 
 
Ich bestätige die Richtigkeit meiner Angaben 
 
Datum: _________________       Unterschrift______________________ 
  



 

 

Name:     Besuchter Studiengang/Ausbildung:    von Bildungsstätte:  
 
Äquivalenzleistung / 

vorhandene Leistung * 
 
LP 

 
Note 

Anzuerkennendes Modul FH Münster Von FH Münster auszufüllen 
Modul-
Nr. 

Modul-Bezeichnung Modulverant-
wortlicher 

Anerkennung 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

       2    Bitte Erklärung beifügen 
*   Die Modulbeschreibungen liegen bei  



 

 

Name:     Besuchter Studiengang/Ausbildung:    von Bildungsstätte:  
 
Äquivalenzleistung / 

vorhandene Leistung* 
 
LP 

 
Note 

Anzuerkennendes Modul FH Münster Von FH Münster auszufüllen 
Modul-
Nr. 

Modul-Bezeichnung Modulverant-
wortlicher 

Anerkennung 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

       2    Bitte Erklärung beifügen 
*   Die Modulbeschreibungen liegen bei  



 

 

Name:     Besuchter Studiengang/Ausbildung:    von Bildungsstätte:  
 
Äquivalenzleistung / 

vorhandene Leistung* 
 
LP 

 
Note 

Anzuerkennendes Modul FH-Münster Von FH Münster auszufüllen 
Modul-
Nr. 

Modul-Bezeichnung Modulverant-
wortlicher 

Anerkennung 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

      O Ja     O bedingtes Ja2…. O.Nein 
 

Datum /Unterschrift: 

       2    Bitte Erklärung beifügen 
*   Die Modulbeschreibungen liegen bei  


	Name: 
	Vorname: 
	PostAnschrift: 
	EMailAnschrift: 
	Telefon: 
	Anrechnung für FHMünsterStudiengang: 
	MatrikelNr der FH Münster falls vorhanden: 
	Besuchte Hochschule  Ausbildungsstätte: 
	Besuchter Studiengang  Ausbildungsgang: 
	Endgültig nicht bestandenes Modul falls vorhanden: 
	Datum vom Abschluss wenn abgeschlossen: 
	Der Antrag umfasst wie viele Seiten: 
	Datum: 
	Unterschrift: 
	Anerkennung: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene Leistung Row1: 
	LPRow1: 
	NoteRow1: 
	Modul NrRow1: 
	ModulBezeichnungRow1: 
	Modulverant wortlicherRow1: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene Leistung Row2: 
	LPRow2: 
	NoteRow2: 
	Modul NrRow2: 
	ModulBezeichnungRow2: 
	Modulverant wortlicherRow2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_2: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene Leistung Row3: 
	LPRow3: 
	NoteRow3: 
	Modul NrRow3: 
	ModulBezeichnungRow3: 
	Modulverant wortlicherRow3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_3: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene Leistung Row4: 
	LPRow4: 
	NoteRow4: 
	Modul NrRow4: 
	ModulBezeichnungRow4: 
	Modulverant wortlicherRow4: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_4: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene Leistung Row5: 
	LPRow5: 
	NoteRow5: 
	Modul NrRow5: 
	ModulBezeichnungRow5: 
	Modulverant wortlicherRow5: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_5: 
	Anerkennung_2: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow1: 
	LPRow1_2: 
	NoteRow1_2: 
	Modul NrRow1_2: 
	ModulBezeichnungRow1_2: 
	Modulverant wortlicherRow1_2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_6: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow2: 
	LPRow2_2: 
	NoteRow2_2: 
	Modul NrRow2_2: 
	ModulBezeichnungRow2_2: 
	Modulverant wortlicherRow2_2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_7: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow3: 
	LPRow3_2: 
	NoteRow3_2: 
	Modul NrRow3_2: 
	ModulBezeichnungRow3_2: 
	Modulverant wortlicherRow3_2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_8: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow4: 
	LPRow4_2: 
	NoteRow4_2: 
	Modul NrRow4_2: 
	ModulBezeichnungRow4_2: 
	Modulverant wortlicherRow4_2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_9: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow5: 
	LPRow5_2: 
	NoteRow5_2: 
	Modul NrRow5_2: 
	ModulBezeichnungRow5_2: 
	Modulverant wortlicherRow5_2: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_10: 
	Anerkennung_3: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow1_2: 
	LPRow1_3: 
	NoteRow1_3: 
	Modul NrRow1_3: 
	ModulBezeichnungRow1_3: 
	Modulverant wortlicherRow1_3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_11: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow2_2: 
	LPRow2_3: 
	NoteRow2_3: 
	Modul NrRow2_3: 
	ModulBezeichnungRow2_3: 
	Modulverant wortlicherRow2_3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_12: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow3_2: 
	LPRow3_3: 
	NoteRow3_3: 
	Modul NrRow3_3: 
	ModulBezeichnungRow3_3: 
	Modulverant wortlicherRow3_3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_13: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow4_2: 
	LPRow4_3: 
	NoteRow4_3: 
	Modul NrRow4_3: 
	ModulBezeichnungRow4_3: 
	Modulverant wortlicherRow4_3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_14: 
	Äquivalenzleistung  vorhandene LeistungRow5_2: 
	LPRow5_3: 
	NoteRow5_3: 
	Modul NrRow5_3: 
	ModulBezeichnungRow5_3: 
	Modulverant wortlicherRow5_3: 
	O Ja O bedingtes Ja2  ONein Datum Unterschrift_15: 


