
Unterschrift der/s Antragstellenden
_______________________________ 

Name, Vorname

Adresse

Matrikelnummer

Telefon

E-Mail

Persönliche Angaben

Datum

Formular Angleichstudien Sport

Studiengang

Angaben zum aktuellen Studium an der WWU Münster 

Studienfächer

Name und Ort der Hochschule

Angaben zum bisherigen Studium

Studiengang

Matrikelnummer

Studienfächer

Semester der Immatrikulation an der WWU Münster WS SoSe

1. Vereinbarung mit dem LZV-Büros über die Anzahl der nachzuholenden LP's 
2. Leistungsübersicht des abgeschlossenen Bachelorstudienganges 
3. Modulhandbuch des abgeschlossenen Bachelorstudienganges 
4. Formular "bereits erbrachte Leistungen" 
 Hiermit bestätige ich, dass ich alle Unterlagen vollständig und fristgerecht im Service Center Sport eingereicht habe.  

Darüber hinaus bestätige ich, dass ich die vom Service-Center Sport festgelegten Leistungen im Rahmen der LZV-Studien nachstudieren werde. 
 

Diesem Formular sind folgende Unterlagen beizufügen:

nachzuholende LP's laut LZV-Büro:

falls es auf Sie zutrifft: nachzuholende LP's im Bereich Didaktik:



Formular Angleichstudien Sport

Vom Service Center Sport auszufüllen:

  
  
  

Eingangsstempel des 
Studierendensekretariat Sport 

und Mitarbeiterkürzel
Matrikelnummer

Name

Vorname

Anzahl der nachzuholenden LP's (LZV-Büro)

Prüfung der bereits erbrachten Leistungen:
Theorie Praxis

 Einführung in das Studium der Sportwissenschaft  KWKB und SSS
 Sportpädagogik, Sportgeschichte  Turnen
 Sozialwissenschaften im Sport  Gymnastik / Tanz
 Qualitative Forschungsmethoden  Leichtathletik
 Sportpsychologie  Schwimmen
 Trainingswissenschaft  Sportspiel Schuss
 Quantitative Forschungsmethoden  Sportspiel Wurf
 Bewegungswissenschaft  Sportspiel Rückschlag
 Sportmedizin  Fitness und Gesundheit
 Unterrichten im Sport  Bewegungskünste
 Inklusion im Sport  Natursport (Exkursion)

 Trendsport/ Srendspiele

Folgende Leistungen müssen über die LZV Studien nachgeholt werden:
nachzuholende Leistung: Nr. der Angleichungsstudie*: LP:

1

2

3

4

5

* Bei der Prüfungsanmeldung in QISPOS muss die nachzuholende Veranstaltung unter der entsprechenden Prüfungsnummer  
angemeldet werden (Bsp.: Turnen - Angleichstudie 1, Sportspiel Schuss - Angleichstudie 2 usw.)

Datum
Unterschrift Neil van Bentem, Siegel
_______________________________ 

Datum
Unterschrift der/s Antragstellenden
_______________________________ 

Anzahl der nachzuholenden Didaktik - LP's (LZV-Büro)

Viet
Schreibmaschinentext
Dieses Formular dient ausschließlich als interne Vereinbarung und ist KEINE Bestätigung von erbrachten Leistungen.


Georg Friedrich
D:20061129114408+01'00'
D:20061129114411+01'00'
Unterschrift der/s Antragstellenden
_______________________________ 
Persönliche Angaben
Formular Angleichstudien Sport
Angaben zum aktuellen Studium an der WWU Münster 
Angaben zum bisherigen Studium
Semester der Immatrikulation an der WWU Münster
1. Vereinbarung mit dem LZV-Büros über die Anzahl der nachzuholenden LP's
2. Leistungsübersicht des abgeschlossenen Bachelorstudienganges
3. Modulhandbuch des abgeschlossenen Bachelorstudienganges
4. Formular "bereits erbrachte Leistungen"
 
Hiermit bestätige ich, dass ich alle Unterlagen vollständig und fristgerecht im Service Center Sport eingereicht habe. 
Darüber hinaus bestätige ich, dass ich die vom Service-Center Sport festgelegten Leistungen im Rahmen der LZV-Studien nachstudieren werde.
 
Diesem Formular sind folgende Unterlagen beizufügen:
Formular Angleichstudien Sport
Vom Service Center Sport auszufüllen:
 
 
 
Eingangsstempel des
Studierendensekretariat Sport
und Mitarbeiterkürzel
Prüfung der bereits erbrachten Leistungen:
Theorie
Praxis
Folgende Leistungen müssen über die LZV Studien nachgeholt werden:
nachzuholende Leistung:
Nr. der Angleichungsstudie*:
LP:
1
2
3
4
5
* Bei der Prüfungsanmeldung in QISPOS muss die nachzuholende Veranstaltung unter der entsprechenden Prüfungsnummer 
angemeldet werden (Bsp.: Turnen - Angleichstudie 1, Sportspiel Schuss - Angleichstudie 2 usw.)
Unterschrift Neil van Bentem, Siegel
_______________________________ 
Unterschrift der/s Antragstellenden
_______________________________ 
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