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Universität Vechta 
Postfach 15 53 
49364 Vechta 
Eingangsdatum/ Kürzel: 

Antrag auf Anerkennung von hochschulisch erworbenen Kompetenzen 

Name: 

Vorname: 

geb. am: 

Matrikel-/Bewerbungsnr.: 

Telefonnummer: 
E-Mail:
Aktuelle 
Korrespondenzadresse 
Straße: 
PLZ, Ort: 

Der Antrag auf Anerkennung wird gestellt für  
den Studiengang   _______________________________________________________________________________________________________________  

 Teilstudiengang (nur im BA CS oder M.Ed.)   ________________________________________________________________________ 
( im BA CS und M.Ed. bitte je Teilstudiengang einen Antrag ausfüllen)

 Der Antrag auf Anerkennung wird gestellt für den Profilierungsbereich. 

 Es handelt sich um Kompetenzen, die Sie als Studierende*r der Universität während eines 
Auslandsaufenthalts erworben haben ( zusätzlich Anlage A ausfüllen). 

Folgender Antrag wird/Folgende Anträge werden gleichzeitig gestellt  oder liegt/liegen vor 
 Einstufung in ein höheres Fachsemester    Hochschulwechsel 
 Teilstudiengangwechsel   Studiengangwechsel 

 Ich habe die Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und bin damit einverstanden, dass 
die von mir angegebenen Daten verarbeitet und gespeichert werden. 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Folgenden aufgelisteten Kompetenzen und bestätige, 
dass alle Angaben vollständig und richtig sind. 

____________________________________________  ______________________________________________________  
Ort, Datum  Unterschrift Antragsteller*in 

https://www.uni-vechta.de/datenschutz
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Name:  Vorname:  Matrikel-/Bewerbungsnr.:  

 
Zur Anerkennung beantragte Module/Kompetenzen 

Früherer (Teil-)Studiengang   ______________________________________________  
Frühere Hochschule/Universität   ________________________________________ 

 

Anerkennung für Module der Universität Vechta 

 

Titel der Lehrveranstaltung/des Moduls  
(ggf. Kürzel) CP* Note  Modul** Modultitel CP* Note  Anerkennung 

bestätigt*** 

[Beispiel: 896357 Politikwissenschaft] [6] [3,0]  [pkb001] [Einführung in die Politikwissenschaft] [6] [3,0]  [Unterschrift 
Prüfer*in] 

          

          

          

          

          

          

          

          

 
                                                 
* ECTS 
** Anerkennungen können nur auf ganze Module an der Universität Vechta erfolgen, nicht auf einzelne Lehrveranstaltungen. 
*** Hinweis für die*den Prüfungsausschussvorsitzende*n/-beauftragte*n: Bei Zustimmung per Unterschrift bestätigen. Bitte nicht genutzte Zeilen ungültig machen, z.B. mit „XXXX“ füllen. 



Bescheid über die Anerkennung von hochschulisch erworbenen Kompetenzen, Stand 01/2022, Seite 1 von 1 

Bescheid über die Anerkennung von hochschulisch erworbenen Kompetenzen 
von der*dem Prüfungsausschussvorsitzenden/-beauftragten auszufüllen: 

Antragsteller*in: 

Name:  Vorname:  Matrikel- oder Bewerbungsnr.:  

Die beantragten und universitätsseitig per Unterschrift markierten Kompetenzen werden für die 
entsprechenden Module anerkannt. 

Begründung für die Ablehnung von beantragten Anerkennungen 
Hinweis für die*den Prüfungsausschussvorsitzende*n/-beauftragte*n: Im Falle abgelehnter Anerkennungen bitte unbedingt 
Begründung ausfüllen. 

Es ergeht folgende Rechtsbehelfsbelehrung: Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach seiner Bekanntgabe 
schriftlich oder zur Niederschrift Widerspruch bei der Universität Vechta, Driverstraße 22, 49377 Vechta eingelegt werden. 

_____________________________________ 
Datum 

_______________________________________________________ 
Name in Druckbuchstaben 

______________________________________________________________________ 
nur bei BA CS/ M.Ed.: Unterschrift der*des 

Prüfungsbeauftragten  

_____________________________________ 
Datum 

_________________________________________________ 
Name in Druckbuchstaben 

______________________________________________________________________ 
Unterschrift der*des 

Prüfungsausschussvorsitzenden des  
Studiengangs (außer BA CS) 

Bescheid versandt/ausgehändigt an den*die Antragsteller*in 

____________________________________________ 
Datum 

__________________________________________________ 
Unterschrift/ Kürzel 
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