
 
 

Antrag auf Anerkennung von extern erworbenen Studienleistungen  
 

FAKULTÄT FÜR CHEMIE UND PHARMAZIE 

 
 
Name, Vorname 

 
 
Matr.Nr. 

 
 
Uni-Emailadresse 

 

 
 
Vorheriges Studium, vorherige Ausbildung 

 
 
Hochschule/Ausbildungsstätte (Name, Ort), bei Ausbildung bitte auch den Ausbildungszeitraum angeben! 

 
 
Jetziges Studium 

Universität Regensburg 

 
Hinweise zur Anerkennung: 
 
1.) Ein Antrag auf Anrechnung von nicht an der UR erbrachten Leistungen kann nur einmal und zwar innerhalb des ersten Semesters nach (Wieder-)Aufnahme des Studiums an der  
     UR gestellt werden. 
2.) Wechselt ein Studierender der UR den Studiengang, kann der Antrag nur einmal innerhalb des ersten Fachsemesters des neuen Studiengangs gestellt werden. 
3.) Dem Antrag auf Anerkennung von extern erworbenen Leistungen müssen folgende Unterlagen vorgelegt werden: 

 aktuelles Transcript of Records, aus dem die Bewertung der einzelnen Studien- und Prüfungsleistungen ersichtlich ist 
 Modulbeschreibung, aus der unter anderem die Qualifikationsziele, Lerninhalte und der Arbeitsumfang ersichtlich sind 
 das der Bewertung zugrunde liegende Notensystem 

4.) Mit dem Antritt der anzuerkennenden Prüfung ist eine Anerkennung ausgeschlossen. Ebenso ist ein nachträglicher Verzicht des Studierenden auf bereits verbuchte  
     Anerkennungen ist nicht zulässig 
5.) Pro 30 abgeschlossene LP wird ein Fachsemester angerechnet 
 
Für Anerkennung von Studienleistungen, die im Rahmen eines Auslandsstudiums erbracht wurden, bitte folgende Fragen beantworten: 

 
 
Gastland, Gasthochschule 

 
 
Dauer des Aufenthalts (Datumsangabe von – bis)  

                                                     Studium 
                                                     Praktikum 
Art des Aufenthalts                        anderer studienbezogener Aufenthalt 

                                               EU-Programm (z.B. Erasmus) 
                                               sonstiges internationales/nationales Programm 
Art der Finanzierung:               kein Programm, selbst organisiert 

 
 
Ich habe die Hinweise zur Anerkennung gelesen und verstanden. Ich beantrage die Anerkennungen der nachfolgend aufgeführten Leistungen.                                                 
 
                ____________________________________________ 
               Datum, Unterschrift des Studierenden 
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