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Universitat Regensburg FAKULTAT FUR MEDIZIN
An den Absender:
Studiendekan der
Fakultat fir Medizin der

Universitat Regensburg
Gebaude H 5
Franz-Josef-Straufs-Allee 11
93053 Regensburg

Antrag auf Anrechnung von Vorleistungen
[] auf die Leistungen im PROWISS Semester

[] auf die Teilnahme an der Vorlesungsreihe zur Guten Wissenschaftlichen
Praxis

[ ANTRAG ANRECHNUNG LEISTUNGEN PROWISS SEMESTER

Hiermit beantrage ich die Anrechnungen von Vorleistungen fir das PROWISS Semester.

L] Ich habe bereits eine wiss. Qualifikationsarbeit im Rahmen meines friheren Studiums
StUAIENGANG oo
ADSCNIUSS: Jahr:
Hochschule: oo erstellt und flge folgende

Nachweise bei:



Seite 2 zum Antrag auf Anrechnung von Vorleistungen

ANTragSteller: L. e

[l ANTRAG ANRECHNUNG GUTE \W/ISSENSCHAFTLICHE PRAXIS

Hiermit beantrage ich die Anrechnungen von Vorleistungen auf die Teilnahme an der Vorlesungsreihe zur
Guten Wissenschaftlichen Praxis.

[ Ich habe bereits vergleichbare Leistungen im Rahmen meines friheren Studiums/einer

gleichwertigen
Ausbildung erbracht:

StUAIENGANG oo
ADSChIUSS: Jahr
Hochschule: o und flge folgende

Nachweise bei:

Mit freundlichen GrifSen

Unterschrift

Eingangsvermerk Fakultat fir Medizin

Ort, Datum Unterschrift Stempel




Seite 3 zum Antrag auf Anrechnung von Vorleistungen

ANTragSteller: L. e

(wird von der Fakultdt fiir Medizin ausgeftllt)
. ENTSCHEIDUNG UBER DEN ANTRAG AUF ANRECHNUNG VON \/ORLEISTUNGEN

D AUF DIE LEISTUNGEN IM PROWISS SEMESTER

D AUF DIE TEILNAHME AN DER \/ORLESUNGSREIHE ZUR GUTEN \WISSENSCHAFTLICHEN
PRAXIS

Der Antrag von Herrn/Frau

Name, Vorname

wird genehmigt.

Der/Die Antragstellende wird von folgenden Leistungen befreit:

[ Teilnahme GWP Vorlesung. Gleichzeitig gilt der Nachweis zur GWP als erbracht.
[ Projektarbeit und Projektbericht

[ 1] 1531 T =13

Datum

Unterschrift Studiendekan




