
*Es können nur Prüfungsleistungen anerkannt werden, die an der Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen noch 

nicht angemeldet waren. Einmal anerkannte Leistungen können nachträglich nicht verbessert werden! 

 
Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen  Ernst-Boehe-Str. 4  67059 Ludwigshafen 

 
 
 
 
______________________________ 
Name, Vorname 

 
__________ 
Matrikelnummer 

 
 
 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 
 
 
 
Erbracht an: __________________________________________________________ 
  Name der Hochschule / Bildungseinrichtung 

 
      ____________________________________________________________ 
  Studiengang 

 
Prüfung/Modul: ________________________________________________________ 
 
Studiengang: _________________________________________________________ 
 
Studienbeginn:   WS  _______________  SS  _______________ 
 
Ich beantrage die Anerkennung erbrachter Prüfungsleistungen für folgendes Prüfungsmodul: 
 

___________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Folgende Unterlagen sind diesem Antrag beizufügen:  
 
1) Kopie der StudiCard 
2) Lehrinhalte 
3) Notenauszug 

 
 
 
 
 
 
____________________________   ____________________________ 
Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller:in 
 



*Es können nur Prüfungsleistungen anerkannt werden, die an der Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen noch 

nicht angemeldet waren. Einmal anerkannte Leistungen können nachträglich nicht verbessert werden! 

 
Hochschule für Wirtschaft und Gesellschaft Ludwigshafen  Ernst-Boehe-Str. 4  67059 Ludwigshafen 

 
Entscheidung Fachkoordinator:in / Modulkoordinator:in 
 

Vorgelegt wurden:             1) Kopie der StudiCard    

                                       2) Lehrinhalte      

                                       3) Notenauszug     
 
 

  Dem Antrag wird stattgegeben. 

 
Die anerkannte Leistung ersetzt die Teilnahme an der folgenden Veranstaltung / am 
folgenden Modul: 
 

___________________________________________________________________________ 
 
Note __________________ 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

  Dem Antrag wird nicht stattgegeben. 

 
Begründung: 
 
___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 
 
 
 
__________________________________  __________________________________ 
Datum  Unterschrift Fach-/Modulkoordinator:in   bzw.  

 Studiengangleiter:in 

 
 
__________________________________  __________________________________ 
Datum  Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzende:r 
 

 
 
 
 
 
 
 
Weitergabe: 
1. Prüfungsverwaltung 
2. Rückgabe an die Antragstellerin/den Antragsteller 


