I2)

Ostfalia
Hochschule fiir angewandte
Wissenschaften

Antrag auf Anerkennung

far Auslandssemester auRerhalb von Mobilitatsfenstern

Nachname: Vorname: Matr.-Nr.:

Email: @ostfalia.de | Telefon: Studiengang:

Gasthochschule: Land:

Auslandsstudium von bis (Vorlesungszeit inkl. Orientierungsveranstaltungen, Sprachkurse, Prifungsphase)

Fur folgende vereinbarte Leistungen wird die Anerkennung beantragt (Ifd. Nr. laut Vereinbarung angeben):

Nicht durch Antragstellende auszufiillen

Lfd.

Nr.

Modul an der Ostfalia HaW
(Nummer & Name It. Modulkatalog)

Lerneinheiten an der Gasthochschule

FristgemaR beantragt &
gemal Vereinbarung &
Leistung nachgewiesen

Kein
Prifungsverhaltnis

Anlagen: I:lGenehmigte Vereinbarung zur Anerkennung

Zeugnis/Transcript of Records

Ort, Datum

Unterschrift der/des Antragstellenden

Beauftragte flr
Internationalisierung

SSB

Ggfs. weitere Leistungsnachweise
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