CHECKLISTE TRANSCRIPT OF RECORDS
	Name und Matrikelnummer // Name and ASH student ID no.
	Name:      

Student ID no.:      

	Heimathochschule// Home university
	     

	Semester // semester 
	 FORMCHECKBOX 
 winter term
 FORMCHECKBOX 
 summer term 

	Studium oder Praktikum? // Study programme or internship?
	 FORMCHECKBOX 
 Studium // study programme 
 FORMCHECKBOX 
 Praktikum // internship 
 FORMCHECKBOX 
 Beides // both


Bitte tragen Sie ALLE Kurse/Praktika ein, die Sie an der ASH Berlin besucht haben // Please list EVERY single course/internship at ASH Berlin: 
	Kursnr.

course number
	Kurs

course title
	Name des/der Professor_in 

name of course instructor
	Art der Prüfungs-leistung

type of exam1
	Prüfungsleistung bereits abgelegt / abgegeben

essay or exam completed / submitted
	Bitte Feld leer lassen / For internal use only 

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	



	Kursnr.

course number
	Kurs

course title
	Name des/der Professor_in 

name of course instructor
	Art der Prüfungs-leistung

Type of exam2
	Prüfungsleistung bereits abgelegt / abgegeben

Essay or exam completed / submitted
	Bitte Feld leer lassen / For internal use only 

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	

	     
	     
	     
	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ja // Yes
 FORMCHECKBOX 
 Nein // No
Falls nein, Abgabedatum:       

If no, deadline:      
	


Bitte Feld leer lassen / Please leave this field empty


Akad. Zeitraum 	Start: 	Ende:


Physischer Aufenthalt	Start:	Ende:








� Hausarbeit, Klausur, mündl. Prüfung, Referat etc. // Essay, written or oral exam, presentation etc.


� Hausarbeit, Klausur, mündl. Prüfung, Referat etc. // Essay, written or oral exam, presentation etc.





