
Antrag auf Anrechnung von Studienzeiten, Studienleistungen, 
Prüfungsleistungen entsprechend Prüfungsordnung § 6 

(Antrag ist im Original einzureichen!) 

Name: Vorname: 

Matrikelnummer: Studiengang/Studienrichtung: 
Seminargruppe: 

Straße: 
Anschrift: PLZ: 

Ort: 

Für welches Modul an der Berufsakademie Sachsen wird die Anrechnung beantragt? *1

Modulbezeichnung: 

Modulcode: 

Welches Modul / welche Module einer anderen Hochschule soll(en) angerechnet werden? 

Hochschule / Fachhochschule / Berufsakademie: 

Studiengang: 

Studienrichtung: 

Beigefügte Dokumente *2: 

Modulhandbuch / Modulbeschreibung

Studien- und Prüfungsordnung

Notenbescheinigung

Sonstige Dokumente (bitte aufführen)

Bemerkungen: 

*1  Für jedes anzurechnende Modul ist ein gesonderter Antrag zu stellen

*2  Diese Dokumente werden dem Prüfungsausschuss in elektronischer Form zur Verfügung gestellt.

…………….. ………………………………….. 
Datum Unterschrift Studierender 



  
 
 

lfd. 
Nr. Modulbezeichnung wesentliche Inhalte /  

erworbene Kompetenzen 
Art / Dauer der 

Prüfungsleistung 
workload 

(SWS) ECTS Note Nachweis auf 
Seite 

1 
 
 
 
 
 

       

2 
 
 
 
 
 

       

3 
 
 
 
 
 

       

 
 
 



 

 

 

Stellungnahme des Modulverantwortlichen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  befürwortet  nicht befürwortet 

 

 Vorgeschlagene Note: ……. ECTS:  …... 

 

 …………….. ………………………………….. 
 Datum Unterschrift Modulverantwortlicher 

 

Wird vom Prüfungsausschuss ausgefüllt: 

 

 Antrag wird  anerkannt 

 Note: ……. ECTS:  …... 

  

 Abgelehnt 

 

 Beschluss des Prüfungsausschusses vom: …………….. 

 

 …………….. ………………………………….. 
 Datum Unterschrift Vors. PA 
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