Physikalisches Institut
Fakultat fir Mathematik und Physik
Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg

Hermann-Herder-Str. 3 a
79104 Freiburg

Antrag auf Anerkennung von Studien-/Priufungsleistungen

Name Vorname Mobiltelefon-Nr. Mailadresse

Bitte ankreuzen

[] von inlandischen Hochschulen

[] von auslandischen Hochschulen

Im Studiengang

Anlage

Kopie der Leistungsbescheinigung, Modulbeschreibung

Bezeichnung der ECTS laut Soll anerkannt ECTS laut PO | Wird durch Studiengangkoordinator/in Physik ausgefillt

Leistung gemafn Leistungs- werden als Anerkennungsvorschlag an Priifungsausschussvorsitzende/n

Leistungsnachweis | nachweis (Bezeichnung laut

PO) Bezeichnung laut | ECTS SL*/PL** Note bei PL

PO
Vorschlag: Einstufung zum WS/SS Fachsemester.
Studien-/Prifungsleistungen werden wie o. a. anerkannt.
Prifungsausschussvorsitzende/r Datum

*SL= Studienleistung

**PL= Priifungsleistung
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