TECHNISCHE

ee o
Antrag fur Anerkennung (LaG und MEd UNIVERSITAT
L DARMSTADT
Stand Oktober 2025
Anzuerkennende Leistungen wurden erbracht an [J TU Darmstadt
[0 andere Hochschule:
Name, Vorname Matrikelnummer
. . Priifungs- Bereich (Pflicht, Erganz.), in welchem Anerkennung Gef. aperkannt fur' UL
erbrachte Priifungsleistung cP Note . (auszufiillen durch die
datum anerkannt werden soll mit Note .. .. . .
B hein Priifungskommission) ja nein
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Unvollstandig ausgefiillte Bogen werden nicht bearbeitet!

Studienburo

Fachbereich Mathematik



Soll anerkannt werden im Studiengang/Studienrichtung: (Bitte ein Blatt pro Studiengang ausfiillen!)
O Lehramt an Gymnasien

O Master of Education

Die folgenden Unterlagen sind angefiigt:

Anerkennung TU Darmstadt: [ Leistungsspiegel Anerkennung externe Hochschule: [ Leistungsspiegel
O Prifungsplan
O Modulbeschreibungen

Datum und Unterschrift der/des Studierenden Datum und Unterschrift des Auslandskoordinators/Fachgutachters Datum und Unterschrift der/des Vorsitzenden der zust. Priifungskommission

Bemerkungen der Prifungskommission

Nur vom Studienbiiro Mathematik auszufiillen:

Sachbearbeiterin
In TUCaN gebucht: O ja O nein Datum: Studienbiiro:
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Unvollstandig ausgefillte Bdgen werden nicht bearbeitet!
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