Zentralinstitut für Katholische Theologie 
[bookmark: _GoBack]Antrag auf Anrechnung von Studien- und/oder Prüfungsleistungen
sowie ganzen Modulen

Angaben zum*zur Antragsteller*in 
	Name, Vorname:  
	

	Matrikelnummer: 
	

	E-Mail-Adresse: 
	

	Adresse:
	

	Telefonnummer: 
	

	Studiengang: 
	

	(ggf. Jahr der Studien-/Prüfungsordnung)
	

	Fachsemester: 
	



Versicherung des*der Antragssteller*in
Ich versichere hiermit, dass
1. die von mir eingereichten Unterlagen (Leistungsnachweise, Modulbeschreibungen, etc.) vollständig und in Übereinstimmung mit den Originalunterlagen sind,
2. ich über alle für die Anrechnung relevanten Studien- und Prüfungsleistungen vollständige Angaben gemacht habe,
3. ich die angegebenen Studien- und Prüfungsleistungen selbstständig erbracht habe,
4. die beantragten Leistungen noch nicht für denselben Studiengang angerechnet wurden,
5. mir bekannt ist, dass falsche Angaben zum Ausschluss von der Anrechnung und zu weiteren prüfungsrechtlichen Konsequenzen führen können.


_______________________________________
Ort, Datum / Unterschrift
Antragsteller*in 


Vom Prüfungsausschuss (Vorsitz) des IKT
oder der*des Anrechnungsbeauftragten (BA / M.Ed. GSL) auszufüllen:

☐ Empfehlungen der Fachvertreter*innen/Modulbeauftragten zur Anrechnung wurden eingeholt
☐ Entscheidungen durch den Prüfungsausschuss oder die*den Anrechnungsbeauftragte*n liegen vor


_________________________________
Ort, Datum / Unterschrift
[bookmark: _Hlk215659777]Vorsitzende*r des Prüfungsausschusses
oder Anerkennungsbeauftragte*r
Zentralinstitut für Katholische Theologie

Anrechnung von Studien- und/oder Prüfungsleistungen 
Die Tabelle ist für jede anzurechnende Studien- und/oder Prüfungsleistung auszufüllen.  

	
	anzurechnende Leistung 
	entsprechende Leistung

	Universität
	
	Humboldt-Universität zu Berlin

	Art und Titel der Veranstaltung
	
	

	Modul/theol. Fachbereich 
	
	

	Semester
	
	---

	SWS
	
	

	LP/CP
	
	

	
	
	

	ggf. Art der Arbeits- und/oder Prüfungsleistung
	
	

	ggf. Benotung
	
	



Empfehlung des*der Fachvertreter*in: 
Ich empfehle eine Anrechnung der aufgeführten Studien- und/oder Prüfungsleistungen in den genannten Modulen. 
☐ Ja 			☐ Nein (falls nein, bitte begründen) _________________________________________________________________________________________
____________________________________
Datum, Unterschrift des/der Fachvertreter/in 


Entscheidung des Prüfungsausschusses oder der*des Anerkennungsbeauftragten:
Der Prüfungsausschuss / die*der Anerkennungsbeauftragte beschließt die Anrechnung der aufgeführten Studien- und/oder Prüfungsleistungen in den genannten Modulen.
☐ Ja 			☐ Nein (falls nein, bitte begründen) __________________________________________________________________________________________
☐ Ja, aber unter folgender Auflage: _______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
Datum, Unterschrift der*des Vorsitzendenden des Prüfungsausschusses oder der*des Anerkennungsbeauftragten

Anrechnung von ganzen Modulen
Die Tabelle ist für jedes anzurechnende Modul auszufüllen.

	
	anzurechnendes Modul
	entsprechendes Modul  

	Universität
	
	Humboldt-Universität zu Berlin

	Modul
	
	

	Modulzusammensetzung (Veranstaltungsformen und -titel)
	
	

	Semester
	
	---

	SWS
	
	

	LP/CP
	
	

	ggf. Art der Arbeitsleistungen  
	
	

	Art der Modulabschlussprüfung (ggf. Note)
	
	



[bookmark: _Hlk215660300]Empfehlung des*der Modulbeauftragten: 
Ich empfehle eine Anrechnung des aufgeführten Moduls. 
☐ Ja 			☐ Nein (falls nein, bitte begründen) _________________________________________________________________________________________
____________________________________
Datum, Unterschrift des*der Fachvertreter*in 


Entscheidung des Prüfungsausschusses oder der*des Anerkennungsbeauftragten:
Der Prüfungsausschuss / die*der Anerkennungsbeauftragte beschließt die Anrechnung des aufgeführten Moduls.
☐ Ja 			☐ Nein (falls nein, bitte begründen) __________________________________________________________________________________________
☐ Ja, aber unter folgender Auflage: _______________________________________________________________________________________________________________
____________________________________
Datum, Unterschrift der*des Vorsitzendenden des Prüfungsausschusses oder der*des Anerkennungsbeauftragten
