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FORMULAR ANERKENNUNG EINER PRÜFUNGSLEISTUNG AUS DEM  
VORSTUDIUM 
 
 
Persönliche Angaben der/des Antragstellenden 
Vorname …………………………….……… Adresse  
Nachname …………………………….……… Straße/H.Nr. …………………………………….…….…. 
Geburtsdatum ……………………………….…… Postleitzahl …………………………………….……….. 
Geburtsort ………………….………………… Ort …………………………………….……….. 
E-Mail ………………….…………………  
 
 
Angaben zur Prüfungsleistung aus dem Vorstudium 
Name der Hochschule …………………….………………………………………………………………………….……. 
Studiengang …………………………….………………………………………………………….……………. 
Modulbezeichnung …………………………….………………………………………………………….……………. 
Semesterlage ………………….………… Vorlesungseinheiten ……………………….…….……….. 
ECTS des Moduls ……………….…………… Prüfungsform/Note ………………….……………/…….. 
URL/Internetadresse zu den Vorlesungsinhalten & Kompetenzbeschreibungen 
………………………………...…………………………………………………………………………..……………………. 
 
 
 
Angaben zum DHBW-Modul 

Studiengang …………………………….………………………………………………………….……………. 
Modulbezeichnung …………………………….………………………………………………………….……………. 
Modulcode ………………….………… ECTS des Moduls ……………………….…….……….. 
Semesterlage ………………….………… Vorlesungseinheiten ……………………….…….……….. 
 
 
Ergebnis der Anerkennungsprüfung 
 

 Die Prüfungsleistung wird mit dem Notenergebnis ___ aus dem Vorstudium anerkannt. 
 Die Prüfungsleistung wird teilanerkannt (siehe Bescheid der Servicestelle Studien- und Prüfungsrecht) 
 Die Anerkennung ist nicht möglich (siehe Bescheid der Servicestelle Studien- und Prüfungsrecht). Begründung: 

 Es bestehen wesentliche Unterschiede zwischen den Kompetenzen/Lernergebnissen. 
 Die erworbenen Kenntnisse und Fähigkeiten sind so gravierend veraltet, dass die erworbene Kompetenz 
gegenüber den heutigen Anforderungen als völlig entwertet erscheint. 
 Die ECTS bzw. der Workload sind zu gering; es wird ein wesentlicher (Niveau-)Unterschied festgestellt. 
 Die Qualität der Erst-Hochschule unterscheidet sich wesentlich.  
 Die Qualität des Studienprogramms des Vorstudiums unterscheidet sich wesentlich. 
 Es wurden wesentliche Unterlagen auch auf Nachfrage nicht übermittelt.  

 
 
_____________________ ______________________________________ 
Datum Studiengangsleitung  
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