
ANLAGE A ZUM LEARNING AGREEMENT 
 

ANERKENNUNGSANTRAG FÜR IM AUSLAND ERBRACHTE LEISTUNGEN IN DEN INTERNATIONAL MANAGEMENT STUDIENG&NGEN 
 

Name, Vorname:  Matrikelnummer:   

E-Mail:    

Zeitraum des  
Auslandsaufenthaltes:  

(tt.mm.jjjj ‐ tt.mm.jjjj)  
 

Studiengang:  Prüfungsordnung:  
 

Auslandsuniversität:
 

 

     
Legende 
siehe 
umseitig 

Dauer: 
 
 
 
 

Art der  
Mobilität: 
 

Mobilitäts- 
Programm:  

 

 
 

 

 

B i t t e  e i n e  K o p i e  d e r  j e w e i l i g e n  A n e r k e n n u n g s l i s t e  a l s  A u s d r u c k  d i e s e m  A n t r a g  b e i f ü g e n  ( b e r e i t s  a n e r k a n n t e  K u r s e  a n k r e u z e n ! )  

A u s l ä n d i s c h e  K u r s b e z e i c h n u n g  A n e r k e n n u n g  a l s :  
Die ECTS werden von den Modulverantwortlichen, die 
umgerechnete Note vom ZIS eingetragen: 

T i t e l  d e r  V e r a n s t a l t u n g  
U n d  K u r s -
N r .  

E C T S /  
C P  

N o t e /  
G r a d e  

( T i t e l  d e r  
V e r a n s t a l t u n g ,  
S p e z i a l i s i e r u n g )  

U n d  
P r ü f u n g s - N r .  
( s .  M o d u l k a t a lo g )  

E C T S  N o t e  
 

         

         

         

         

 Ort,
 Datum:

 ___________________ 

Unterschrift:             Noten umgerechnet:  
     Studierende/Studierender: ________________________    ________________________ 
                         Zentrales Institutssekretariat 

Auslandsaufenthaltes:
Land des 
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Modulverantwortliche/r
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Hinweise zum Anerkennungsantrag: 

- Bei Fragen zum Ausfüllen des Formulars wenden Sie sich bitte an das Zentrale Institutssekretariat (ZIS). 
- Die ECTS werden vom Dozenten, die umgerechnete Note vom ZIS eingetragen. 
- Dieses Formular bzw. die Formulare reichen Sie bitte ausgefüllt bei dem/der Modulverantwortlichen ein. Unterschriebene Formulare werden danach direkt ins Zentrale Institutssekretariat (ZIS) weitergeleitet 
         und können dort von Ihnen abgeholt werden oder bis zu Ihrer Rückkehr aus dem Ausland in Ihrer Akte verbleiben.  

Legende: 
 

 
 

Dauer: 
 

 Mobilitätsprogramm: 
 

 Art der Mobilität: 
 

00 = unter einem Monat  01 EU Programm (Erasmus+)  01 Studium 
01 = 1 bis unter 2 Monate  02 sonstiges internationales Programm, z.B. Hochschulpartnerschaft  02 Praktikum 
02 = 2 bis unter 3 Monaten  03 kein Programm, selbstorganisiert  03 anderer studienbezogener Auslandsaufenthalt 
03 = 3 bis unter 4 Monaten     

04 = 4 bis unter 5 Monaten      

05 = 5 bis unter 6 Monaten     

06 = 6 bis unter 7 Monaten     

Usw.     
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