ASH Alice Salomon Hochschule Berlin
Berlin University of Applied Sciences

ANERKENNUNGSFORMULAR

Uberprifung der Anerkennung auslandischer Studien- und Prifungsleistungen

https://www.ash-berlin.eu/internationales/studium-und-praktikum-im-ausland/studium-im-ausland/
anerkennung-internationaler-studienleistungen/

Name, Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail: Geburtsort:
Studiengang (ASH): Matr.-Nr.:

Name der Gasthochschule (vollstandiger offizieller Name in der Landessprache, bei nicht-lateinischen
Schriftsprachen auf Deutsch) inkl. Angabe des Staates:

Besuchter Studiengang an der Gasthochschule:

Zeitraum des Auslandsaufenthaltes (von Monat/Jahr bis Monat/Jahr):

Auszuflllen von Studierenden Auszuflillen von Modulverantwortlichen

Modul/Kurstitel an der Gasthochschule [] vollstandige Anerkennung des gesamten Moduls mit
Ubernahme der Note

[ volistandige Anerkennung der Unit mit Ubernahme
der Note

] Anerkennung des gesamten Moduls mit folgenden
Auflagen/Teilanerkennung:

ECTS des Moduls/Kurses an der Gasthochschule:

Anerkennung: Modul/Unit It. Modulhandbuch des [ Anerkennung der Unit mit folgenden
Studiengangs an der ASH Berlin Auflagen/Teilanerkennung:

[] Ablehnung der Anerkennung Begriindung:

ECTS des Moduls/Unit an der ASH Berlin:

Modul-/Kursbeschreibungen der Gasthochschule bitte separat dem Antrag beifiigen!

Name der/des Studierenden Datum und Unterschrift
Name der/des Modulverantwortlichen Datum und Unterschrift
Liisa Noack

Name der/des IO Verantwortlichen Datum und Unterschrift

Prof. Dr. Ines Dernedde

Name der/des Prifungsausschussvorsitzenden Datum und Unterschrift
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