
Bachelorstudiengang Mechatronik - Schwerpunkt Digitale Produktion

Anerkennung von Prüfungsleistungen 

- aus beruflicher Tätigkeit/Ausbildung bzw. äquivalente Leistung außerhalb
einer Hochschule
Name, Vorname:  Matrikelnr. :

1. Für die Anerkennung ist jeweils der Lehrende zuständig, der im Semester der Antragstellung
dieses anzuerkennende Fach unterrichtet.

2. Eine Anerkennung für ein bereits abgelegtes Fach ist gemäß RaPO nicht möglich.

3. Für Anerkennungen aus dem AWP- bzw. Sprachenbereich ist das Sprachenzentrum
zuständig.

Datum: _____________ Unterschrift d. Studierenden:_______________________

Name der Einrichtung, an der die Leistungen erworben wurden: 

Fach-/Modulbezeichnung aus früherer beruflicher Ausbildung:

Die Leistung aus früherer beruflicher Ausbildung wurde wie folgt bewertet (Note): 

Note: 

Als Nachweis liegt bei:

 Kopie des Leistungsnachweises (Notenblatt) 
 Inhaltsübersicht (Fach/Modul):
 Nachweis Kompetenzlevel Fach/Modul - Kopie Skript, Aufgaben, Prüfungen,... 
[Auszug reicht!] 

Das obengenannte Fach/Modul soll als (Name des Fachs/Modul lt. Studien-u. 
Prüfungsordnung Mechatronik & Projektmanagement für Digitale Produktion oder 
gemäß Modulhandbuch) anerkannt werden: 

Pflichtfach/Modul: 

Name d. zuständigen Prof./Lehrenden: 

 OHNE Note anerkannt

 nicht anerkannt. Grund: 

Der Umfang der Leistung ist gewährleistet. Die Unterlagen wurden geprüft.

Datum: ____________ Unterschrift d. Lehrenden: _________________________ 
Den unterschriebenen Antrag bitte an das Studienzentrum (0.22) weiterleiten!  
Antragstellende werden nach Unterschrift des PK-Vorsitzes per Email informiert.

Datum: ____________ Unterschrift d. PK-Vorsitzes: _____________________________
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       (nicht älter als fünf Jahre)

https://www.th-deg.de/de/bwl-wi/studiengaenge/wp-b/faecheruebersicht
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