
_________________________________________________ ______________________________ 
(Nach- und Vorname)  (Matrikel-Nr.) 
 
__________________________________________________________________________________ 
(Studiengang) 
 
 
An das  
Prüfungsamt Geisteswissenschaften  
Universitätsstr. 31 
 
93040 Regensburg 
 
 

 

Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen  
eines studienbezogenen Auslandsaufenthaltes  

 
Bitte die Scheine/Zeugnisse in Kopie beifügen und Originale beim Fachvertreter bzw. 

Modulverantwortlichen vorzeigen! 

 
 

 
Bezeichnung der Leistung 

 
Die Leistung wird anerkannt im Modul* ECTS** 

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
 
 

  

 
Hinweis:  
Die Noten von im Ausland erbrachten Leistungen werden anhand der Internationalisierungsrichtlinie der 
Universität Regensburg umgerechnet.  
 

 
 
Antrag geprüft und genehmigt:  ____________________________________________________ 
 (Stempel & Unterschrift Modulverantwortlicher/Fachvertreter) 
 
 
 
*  Modulbezeichnung sowie Modul-Nr. und genaue Position z. B. AMST-M 12.1 ODER Zusätzliche Pflichtpunkte (z.B. Zusätzliche 

Pflichtpunkte Medienwissenschaft � Das Fach unbedingt mit angeben!) ODER freier Wahlbereich eintragen 
**  Hier bitte die ECTS eintragen, die Studenten der UR für diese Leistung erhalten 
 



Die im Antrag auf Anerkennung aufgeführten Leistungen wurden an der Universität 

__________________________________________________________________________ abgelegt.  

 

Gastland: __________________________________________________________________________ 

 

Dauer des Aufenthaltes (konkreter Zeitraum � TT.MM.JJ):  ___________________________________ 

 

Art des Aufenthalts (bitte ankreuzen):  

� Studium  

� Praktikum  

� Anderer studienbezogener Aufenthalt  

 

Art der Finanzierung des Auslandsaufenthalts (bitte ankreuzen):  

� EU-Programm (EU-gefördert, z.B. Erasmus)  

� Sonstiges internationales/nationales Programm  

� Kein Programm, selbst organisiert  

 

 
 
 
 
_____________________________    ____________________________ 
                   (Datum)           (Unterschrift Antragsteller/in) 
 
 
 


