
Hochschule Mittweida 
University of Applied Sciences 
Fakultät Soziale Arbeit 
Prüfungsausschussvorsitzende/r 
Bahnhofstraße 15

09648 Mittweida 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen nach 
Hochschul- bzw. Studiengangwechsel oder Auslandsaufenthalt 

Name:  -------------------------------------------  Vorname:  -------------------------------------- 

Anschrift:  ------------------------------------------------------------------------------------------------- 

zukünftige Seminargruppe an der Hochschule Mittweida:  ------------------------------------------- 

Ich beantrage die auf der Rückseite aufgeführten Prüfungsleistungen, die ich im Studiengang 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
(Bezeichnung eintragen) 

an der 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 (Name der bisherigen Hochschule) 

erbracht habe, als Prüfungsleistung für den Studiengang 

 --------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 (Bezeichnung eintragen) 

der Hochschule Mittweida anerkannt zu bekommen. 

Belege über Umfang, Inhalt und Ergebnisse der erbrachten Leistungen sind beigefügt. 

Mir ist bekannt, dass eine Prüfungsleistung nur angerechnet werden kann, wenn ihre Anrechnung lt. 

Regelung der gültigen Prüfungsordnung vorgesehen ist. 

 ---------------------------------------------------------  

Datum / Unterschrift 



Name:  -------------------------------------  Vorname:  --------------------------------------- Matrikel:  ----------------------------- 

Durch den verantwortlichen Professor / die verantwortliche Professorin bei Ablehnung des Vertrages auszufüllen: 

Bezeichnung des Faches im bisherigen 

Studiengang 

Die Ablehnung des Antrages auf Anerkennung erbrachter Prüfungsleistungen erfolgt im betreffenden Fach aus 

nachstehenden Gründen (Ergebnis der Gesamtbetrachtung laut Prüfungsordnung): 

Roßwein, den  --------------------------  ------------------------------------------------------- 
(Datum)  Unterschrift des / der Prüfungsausschussvorsitzenden 

Rechtsbehelfsbelehrung: 

Sie haben die Möglichkeit, gegen diesen Bescheid innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe beim Prüfungsausschuss schriftlich oder mündlich zur 

Niederschrift unter Angabe von Gründen Widerspruch einzulegen. 

Bezeichnung des Faches im 

bisherigen Studiengang 

Ergebnis Anerkennung für das Fach des neuen 

Studienganges gem. PO der HS Mittweida 

(Modulnummer angeben) 

Anerkanntes 

Ergebnis 

Bestätigung des/der 

verantwortlichen 

Professors/Professorin 




