
Antrag Anerkennung von Wahlpflicht-Leistungen aus dem Auslandsstudium  
 
 
Antragsteller/in:    
 
Vorname: ___________________    Name: ________________________        Matrikelnummer: _________________     
 
Studiengang: ______________________________________________            Fachsemester: ________    
 
Emailadresse: _____________________________________________             Datum: ______________ 
 
Prüfungsleistung:      
 
Name der Gasthochschule: _______________________________________________ 
 
Titel der Lehrveranstaltung: ________________________________________________________________________  
 
ECTS bzw. Kreditpunkte der Gasthochschule : ________ erzielte Note an der Gasthochschule: ________________ 
 
 
Vorschlag Zuordnung: _____________________ 
 
 
Beizufügen:  �Transcript of Records der Gastuni 

�Kursbeschreibung/Gliederung der Lehrveranstaltung 
�Nachweis über die Art der zu erbringenden Prüfungsleistung und zu erwerbende ECTS-Punkte 

 
 

 

 
Auszufüllen vom Auslandsbüro/vom Prüfungsamt 

 
 
 
 
Zuordnung: _____________________ 
 
 
 

☐ Die Gasthochschule ist eine Partnerhochschule des Fachbereichs Wirtschaftswissenschaften oder der 
Universität Freiburg, oder eine vergleichbare, international anerkannte Universität. 
Der Leistungsnachweis wird nur bei erfolgreichem Ablegen einer individuellen Prüfungsleistung vergeben.  
 
  

 
 
 
Anzahl der zu übertragenden ECTS-Punkte: ________ 
 
Note: ________ 
 
        
Die Leistung ist als Wahlpflichtfach anzuerkennen:      Datum, Unterschrift: ____________________________ 
           (Auslandsbüro Dr. Minter) 
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