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BEWERTUNGSBOGEN FUR DIE ANERKENNUNG VON AUSLANDISCHEN STUDIENLEISTUNGEN

Auslandische Studienleistung gemal
Antrag vom:
Erfassungsbogen
. Leistung an der HTWK gemaf}
Matrikel-Nr.:
Erfassungsbogen
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Entscheidungsempfehlung

Datum/ Unterschrift:

Vom Priifungsausschussvorsitzenden auszufiillen:

Beratung PA am:

Entscheidung (Anerkennung/

Teilanerkennung, wenn ja
wie/Ablehnung):

Abstimmungsergebnis:

Begriindung:

Weitere Vorgehensweise:

Datum/ Unterschrift:




	Antrag vom: 
	Ausländische Studienleistung gemäß Erfassungsbogen: 
	MatrikelNr: 
	Leistung an der HTWK gemäß Erfassungsbogen: 
	Begründung: 
	Begründung_2: 
	Begründung_3: 
	Begründung_4: 
	Begründung_5: 
	Begründung_6: 
	Entscheidungsempfehlung: 
	Beratung PA am: 
	Entscheidung Anerkennung Teilanerkennung wenn ja wieAblehnung: 
	Abstimmungsergebnis: 
	Begründung_7: 
	Weitere Vorgehensweise: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen4: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	Kontrollkästchen18: Off
	Kontrollkästchen19: Off
	Kontrollkästchen20: Off
	Kontrollkästchen21: Off
	Kontrollkästchen22: Off
	Kontrollkästchen23: Off
	Kontrollkästchen24: Off
	Kontrollkästchen25: Off
	Kontrollkästchen26: Off
	Kontrollkästchen27: Off
	Kontrollkästchen28: Off
	Kontrollkästchen29: Off
	Datum: 


