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Wirtschaftswissenschaftliches Priifungsamt
Antragsformular fiir Wirtschaft und Recht, Politik und Recht, Politik und Wirtschaft

Zutreffendes bitte ankreuzen:
[[]Antrag auf Anerkennung von Priifungsleistungen
[]Antrag auf Priifung einer Einstufung in ein h6heres Fachsemester

Name, Vorname: Geburtsdatum:
Anschrift: Tel.:
E-Mail: Matrikelnr.:

Anerkennung/Einstufung soll erfolgen fiir den Studiengang (bitte ankreuzen)
|:|Wirtschaft und Recht |:|Politik und Recht |:|Politik und Wirtschaft

Studiengang, in dem die Leistung erbracht wurde:

Hochschule, an der die Leistung erbracht wurde:

Vorhandene Leistung (Kurztitel) | SWS | LP Note | Anerkennung fiir Veranstaltung

Mit meiner Unterschrift erkldre ich mich damit einverstanden, dass fiir hier nicht angegebene Leistun-
gen, die im Zeitpunkt der Antragsstellung bereits erbracht worden sind, eine spatere Anrechnung aus-
geschlossen ist. Hiervon bleiben noch spater zu erbringende und anrechnungsfahige Leistungen unbe-
riihrt.

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden
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