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Anerkennung von Leistungen an anderen Hochschulen 
Angaben Student:in (von Student:in auszufüllen) 

Name, Vorname:  ___________________________________________________ Matrikelnummer:___________________________________________ 

Studiengang:  ___________________________________________________ am Institut für: ___________________________________________ 

Die Leistungen wurden im Zeitraum____________________ an folgender Hochschule/Institution/ggf. Land erbracht  _________________________________ 

Der Austausch erfolgte über das folgende Förderprogramm:   __________________________________________________________________________ 

Falls der Austausch nicht über Ihr Institut erfolgte, bitte das zutreffende Institut benennen: ________________________________________________________ 

Die Leistungen werden folgendermaßen an der Universität Leipzig anerkannt (leere Zeilen bitte durchstreichen): 

Leistung an der anderen Hochschule/Institution 
(von Student:in auszufüllen) 

Anerkennung an der Universität Leipzig 
(vom Prüfungsausschuss auszufüllen) 

Titel und Art der 
Lehrveranstaltung 

ggf. Modultitel Credits Note Modultitel1,2/ggf. Modulnr. 
(Vorschlag durch 
Studierende erbeten) 

ggf. Titel und Art des 
Kurses3 

P/WP/
WB/ 
SQ4 

LP2 Note5 

         

         

 

 
1 Bei Anerkennung unter Auflagen bitte letztes Blatt des Formulars für Erläuterungen verwenden. 
2 Bei Anerkennung als Ersatz für ein bestehendes Modul des regulären Curriculums bitte angeben, (i) welches Modul soll ersetzt werden sowie unter welchem (ii) deutschen und (iii) englischen 
Titel das Modul verbucht werden soll. Bei den Leistungspunkten können nur 5, 10, 15, 20, 25 oder 30 LP angegeben werden. 
3 Verpflichtend bei Teilanerkennung 
4 Bitte Zutreffendes eintragen: P = Pflicht, WP = Wahlpflicht, WB = Wahlbereich, SQ = Schlüsselqualifikation 
5 Bei unbenoteten Leistungen (oder nicht vergleichbaren Noten): be = bestanden (§ (4) der PO) 
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Leistung an der anderen Hochschule/Institution 
(von Student:in auszufüllen) 

Anerkennung an der Universität Leipzig 
(vom Prüfungsausschuss auszufüllen) 

Titel und Art der 
Lehrveranstaltung 

ggf. Modultitel Credits Note Modultitel6,7/ggf. Modulnr. 
(Vorschlag durch Student:in 
erbeten) 

ggf. Titel und Art des 
Kurses8 

P/WP/
WB/ 
SQ9 

LP Note
10 

         

         

         

         

         

         

 

 

 

 
6 Bei Anerkennung unter Auflagen bitte letztes Blatt des Formulars für Erläuterungen verwenden. 
7 Bei Anerkennung als Ersatz für ein bestehendes Modul des regulären Curriculums bitte angeben, (i) welches Modul soll ersetzt werden sowie unter welchem (ii) deutschen und (iii) englischen 
Titel das Modul verbucht werden soll. Bei den Leistungspunkten können nur 5, 10, 15, 20, 25 oder 30 LP angegeben werden. 
8 Verpflichtend bei Teilanerkennung 
9 Bitte zutreffendes eintragen: P = Pflicht, WP = Wahlpflicht, WB = Wahlbereich, SQ = Schlüsselqualifikation 
10 Bei unbenoteten Leistungen (oder nicht vergleichbaren Noten): be = bestanden (§ (4) der PO) 
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Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch erhoben werden. Der Widerspruch ist schriftlich oder zur Niederschrift beim o.g. Institut/dem Dekanat der 

Fakultät für Sozialwissenschaften und Philosophie (Beethovenstr. 15, 04107 Leipzig) einzulegen. 

 

Ort/Datum ________________________________  Unterschrift Prüfungsausschuss _______________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

Leistung an der ausländischen Hochschule/Institution  
(von Student:in auszufüllen) 

Anerkennung an der Universität Leipzig 
 

Titel und Art der 
Lehrveranstaltung 

ggf. Modultitel Credits Note Modultitel 
(Vorschlag durch Student:in 
erbeten) 

ggf. Titel und Art des 
Kurses 

P/WP/
WB/ 
SQ 

LP Note 
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Ggf. Erläuterungen zur Anerkennung unter Auflagen oder Ablehnung der Anerkennung: 
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