
ANRECHNUNG VON STUDIEN- UND PRÜFUNGSLEISTUNGEN IM RAHMEN DES 
EUROPEAN JOINT MASTER’S PROGRAMME IN ENGLISH AND AMERICAN STUDIES 

 
 
Name  
Name 
 
Anschrift  
Address 
 
E-Mail 
 
 
Matrikelnummer 
Matriculation number 
 
Studienbeginn  
Matriculation date  
 
Angaben zum Auslandsaufenthalt: 
Information about your stay abroad:  
 
Institution 
Institution  
 
Stadt 
City  
 
Land 
Country  
 
Anfangs-/Enddatum 
des Auslandsaufenthaltes von from        bis until   
Begin and end of stay abroad  
 
Aufenthaltsdauer in Semestern 
Duration (number of semesters)  
 
Art des Aufenthaltes  Studium Praktikum andere: 
Type of stay  studies  internship other 
 

Art des Mobilitätsprogramms: 
Type of mobility programme (to be completed by Departmental Coordinator): 
  

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

sonstiges mit öffentlichen Mitteln gefördertes Programm (z. B. Übersee) 

mit nicht-öffentlichen Mitteln finanziertes Programm 

kein Programm / selbst organisiert 

 



Hiermit beantrage ich die Anrechnung von ___ Studien- und Prüfungsleistungen, die ich im 
Ausland erbracht habe, gemäß meiner Prüfungsordnung. Ich bin mir im Klaren, dass ohne 
korrekte Angabe o. g. Daten die Leistung(en) im Prüfungsamt nicht verbucht werden können. 
Hereby I apply for the crediting of ___ study and examination achievements that I have completed abroad in 
accordance with my examination regulations. I enclose my certificate of the foreign university ("Transcript of 
Records") with this application.  
 
 
Datum/Unterschrift des/der Antragsteller/in ________________________________________ 
Date/Signature of the student 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

__________________________________________________________________________ 
Datum/Unterschrift/Stempel des Koordinators für Austauschprogramme der Fakultät GuK 

Date/Signature/Stamp of the Departmental Coordinator of the Faculty of Humanities 
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