Vom/n Antragsteller/in auszuftllen

Vom/n Fachvertreter/in

Vom Priifungsausschuss

auszuflllen

auszufillen

A

A

! g T Karlsruher Institut fiir Technologie (KIT)
(I Fakultat fir Geistes- und Sozialwissenschaften

Karlsruher Institut fur Technologie

Antrag auf Anerkennung einer Priifungs- bzw. Studienleistung
(zur Weiterleitung an den Prifungsausschuss, auch nach negativer Stellungnahme)

Studiengang: ‘ Wissenschaft — Medien — Kommunikation

Abschluss: (bitte ankreuzen) |:| Bachelor | | Master

Anerkennung: (bitte ankreuzen)

dient zur Bewerbung und Einstufung in ein héheres Fachsemester

nach Immatrikulation fir Leistungen aus einem vorangegangenen Studiengang

nach Immatrikulation fiir Leistungen aus einem Zeitstudium im Ausland

einer Mastervorzugsleistung

ANENN

eines Praktikums

Antragsteller/in:

Nachname: E-Mail:

Vorname: Matrikelnummer:
Geburtsdatum: Fachsemester:
Geburtsort: SPO-Version: -
Datum: Unterschrift:

Externe Prifungs- bzw. Studienleistung / Mastervorzugsleistung / Praktikum

(Far die hiesige Prufungs- bzw. Studienleistung kdnnen mehrere externe Leistungen zugrunde gelegt werden. Bitte flllen Sie
fur jede Leistung, die Sie sich im Studiengang WMK anerkennen lassen mdchten ein eigenes Formular aus.)

Hochschule ‘ Land: ‘

Leistung 1: LP/ECTS:
Leistung 2: LP/ECTS:
Leistung 3: LP/ECTS:

Als Nachweis wird eine Kopie des Zeugnisses / Transcript of Records / Praktikumszeugnisses beigefiigt.

Antrag auf Anerkennung im Studiengang Wissenschaft — Medien — Kommunikation fiir:

Titel: Modul oder Teilleistung: Kennung im CMS: LP/ECTS:

Begutachtung zur Aquivalenzfeststellung fiir folgende studienplanmiBige Leistung:

Titel: Modul oder Teilleistung: Kennung im CMS: LP/ECTS:

Fachvertreter/in WMK (Nachname, Vorname):

Stellungnahme des/der Fachvertreter/in:

Die Identitat des/der Leistungserbringers/in und des/der Antragstellers/in stimmen — soweit feststellbar — tberein.
Aufgrund der vorgelegten Originalnachweise (bitte ankreuzen)

empfehle ich die Anerkennung mit der Note - “:H empfehle ich die Anerkennung als -
||| konnte keine Gleichwertigkeit festgestellt werden.
Datum: Unterschrift Fachvertreter/in: ]
Institutsstempel:
i.A. des Priifungsausschusses
Datum: Nachname, Vorname: | Unterschrift:
Stempel:

Wichtiger Hinweis: Anerkennungen von Studienleistungen aus einem vorangegangenen Studium oder Vergleichbarem missen
spatestens innerhalb des 1. Semesters nach Immatrikulation in den Studiengang WMK betrieben werden. Danach vorgelegte
Anerkennungsantrage werden nicht mehr angenommen (SPO BA WMK 2017 § 19, 2; SPO MA WMK 2015 § 18, 1).
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