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Antrag auf Anrechnung von Priifungsleistungen

Antragsteller/in
Name, Vorname
Matrikelnummer

Telefonnummer Uni-Mail

Modul wurde erbracht im Studiengang

soll anerkannt werden im Studiengang

Modulnummer Modulname Anzurechnen im Bereich*

* Sieht der Studienplan des Studiengangs, fiir den Sie die Anrechnung beantragen, Wahiméglichkeiten vor (wie z. B. in der Profilierungsphase),
benennen Sie bitte ausdriicklich die Zuordnung zu dem von Ihnen gewiinschten Bereich/Container des Studienplans.

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der vorgenannten Leistung/en. Mir ist bekannt, dass nach vollzogenem
Studiengangswechsel fir mich die Regelungen der entsprechenden Priifungsordnung gelten. Zudem ist mir bekannt, dass mit
der Anerkennung von Leistungen auf Basis hochschulgesetzlicher Regelungen mein Fachsemester angepasst wird. Die Korrektur/
Hoherstufung der Fachsemester erfolgt entweder direkt bei der Immatrikulation, spétestens aber bei Feststellung meines
Studienabschlusses. Hinweise zum Studiengangwechsel: https://t1p.de/3ypg0 -> Endgltige Einstufung ins Fachsemester

Zudem willige hiermit gem. Art. 6 Abs. 1 DSGVO ein, dass meine Ubermittelten personlichen Daten gespeichert und verarbeitet
werden durfen. Auf Grundlage der Gbermittelten Daten (s. 0.) wird die Méglichkeit der Anrechnung der Module gemaB der
jeweils geltenden Priifungsordnung lberprift. Die Daten werden sechs Semester nach der Entscheidung geldscht. Eine
Weiterleitung der Daten kann an den Prufungsausschuss lhres Studienganges bzw. an die/den Prifenden erfolgen.
Verantwortlich flr die Verarbeitung ist der Priifungsausschuss des jeweiligen Studiengangs der Universitat Paderborn.

Ort, Datum Unterschrift *

* eigenhandige oder verifizierbare digitale Unterschrift
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https://wiwi.uni-paderborn.de/studienorganisation/studienorganisation/studienphasen-und-prozesse/studiengangswechsel
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