ANTRAG AUF ANERKENNUNG AUSWARTIGER STUDIENLEISTUNGEN

A Priifungsausschuss
E,R‘YI\R/E E%HAT des Masterstudiengangs

Wirtschaftsingenieurwesen

Name:

Anschrift:

Telefon: Mobil:
E-Mail:

Matrikel-Nummer:

Studiengang: Wirtschaftsingenieurwesen M.Sc. Semester:

Ich beantrage hiermit die Anerkennung der folgenden auswartigen Studienleistungen

Universitat Land Veranstaltungstitel Note | Credits/LP

als gleichwertige Ersatzprufung fir die folgenden Veranstaltungen:

Kurzkennung /

Modulbereich Modul/Lehrveranstaltung Dozent Note | LP

Ich versichere, dass

e mir die Veranstaltungen nicht schon anderweitig anerkannt wurden und

e ich keine Priifung zu inhaltsgleichen Lehrveranstaltungen an der Universitat Bayreuth
erbracht habe bzw. erbringen werde.

Als Anlage(n) zu meinem Antrag auf Anerkennung liegen folgende Unterlagen bei:

e Schein/Bestatigung der erbrachten Leistungen O
(z. B. Zeugnis, transcript of records)

e Vollstandige Bezeichnung der entsprechenden Veranstaltung O
(inkl. Veranstaltungsumfang und —dauer, Inhalte, Gliederung, Literatur, Benotungsschliissel)

e Schriftliche Seminararbeit oder sonstige Arbeiten O

(z. B. term papers)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers



Vom Prufungssauschuss auszufillen:

Inhaltliche Prifung durch
O Rechts- und Wirtschaftswissenschaftliche Fakultét (Bereichsvertreter: Prof. Seifert)

O Fakultat fur Ingenieurswissenschaften (Bereichsvertreter: Prof. Scheibel)

Gleichwertigkeit bezlglich Inhalt und Note ist gegeben
O Ja

O Prifung durch Fachvertreter

O Anerkennung wird beflirwortet

O Anerkennung wird abgelehnt (Begriindung siehe Anmerkungen)

Ort, Datum Unterschrift des Fachvertreters
O Nein
Anmerkungen:
Ort, Datum Unterschrift des Bereichsvertreters
Antrag anerkannt [ ] Antrag nicht anerkannt [ ]

Weitere Anmerkungen:

Ort, Datum Unterschrift, Vorsitzender des Priifungsausschusses
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