University
of Bremen

Anerkennung von Leistungen
Ablaufplan fiir Studierende des FB Geowissenschaften, Universitat Bremen

Anerkennungsantrag besorgen

Ausgeflllten Antrag mit Anlagen
bei der/dem Anerkennungs-
beauftragten abgeben

Den bearbeiteten Antrag im
Prifungsamt abgeben

Den Antrag auf Anerkennung von Leistungen laden
Sie von der GEO-Homepage/Prifungen herunter.

Mit Verstandnisfragen zum Formular, den Anlagen
und dem Ablauf wenden Sie sich an das Studien- und
Praxisburo.

Bei inhaltlichen Fragen zu
Anerkennungsmaoglichkeiten bekommen Sie
Antworten im Studien- und Praxisburo sowie bei den
daflr Beauftragten der Studiengange fur die die
Anerkennung erfolgen soll
(Prufungsausschussvorsitzende, Beauftragte/r fur
internationale Studierende/Erasmus).

Den Anerkennungsantrag fiillen Sie am PC aus. Mit
den Leistungsnachweisen (Original + Kopie) reichen
Sie ihn bei der/dem Anerkennungsbeauftragten ein.

Bei Leistungen aus dem internationalen Studierenden-
austausch (Outgoing): Learning Agreement beifligen.

Nach erfolgter Bewertung erhalten Sie eine e-Mail. Sie
holen den Anerkennungsantrag inklusive der Be-
wertung bei dem/der Anerkennungsbeauftragte/n ab.

Zunachst entnehmen Sie die Original-Leistungsnach-
weise und belassen nur die Kopien beim Anerken-
nungsantrag (die Kopien tragen nun den Hinweis
"Original lag vor").

Sie fertigen fiir lhre Unterlagen eine Kopie des
bewerteten Anerkennungsantrags an.

Sie reichen den Original-Anerkennungsantrag mit
Anlagen im Prifungsamt ein.*

Der Anerkennungsantrag wird auf formale Vollstandigkeit geprift und bearbeitet.

Anerkannte Leistung in PABO
einsehen?

Uber die Anerkennung erhalten Sie in der
Geschaftsstelle des Priifungsamtes einen Bescheid.

Da es aus technischen Grinden nicht immer mdéglich
ist, anerkannte Leistungen in PABO abzubilden,
erscheinen lhre Leistungen ggf. erst im Zeugnis.
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Antrag auf Anerkennung von Priifungsleistungen

An die Eingang/ Unterschrift :

Universitat Bremen
FB Geowissenschaften

Prufungsausschuss Bachelor Geowissenschaften/M

Postfach 33 04 40
28334 Bremen

Angaben zum/zur Studierenden

Matrikelnr.: Telefon:

Nachname:

Vorname/n:

Stralle:

PLZ / Ort:

Email:

Angaben zum vorherigen Studium/ Auslandsstudium, Berufspraxis/ beruflichen Ausbildung:

Hochschule/ Arbeitgeber:

Studienform:

Studienfach:

Angaben zum aktuellen Studium:
Abschluss: Bachelor Master

Studienformat, z.B. BSc/MSc/BIng:

Studiengang:

Ich beantrage die Anerkennung meiner beiliegenden Leistungen.

Ich versichere die Richtigkeit der Angaben und dass ich fiir keinen der genannten
Leistungsnachweise einen Anerkennungsantrag in einem anderen Studiengang gestellt habe und im
Falle einer erfolgreichen Anrechnung stellen werde.
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Ich versichere, dass ich zum Zeitpunkt der Antragsstellung in dem Studiengang immatrikuliert bin, in
dem die Anerkennung erfolgen soll.

Folgende Unterlagen habe ich beigeflgt:

Im Inland erbrachte Leistungen

ausgefillite Anerkennungstibersicht (= 3. Seite des Antrags)

nummerierte Leistungsnachweise der oben genannten Studienleistungen in Form eines
Transcript of Records, Scheinen, Notenausziigen oder ECTS-Zeugissen, die durch die

vorherige Hochschule bestatigt sind bzw. Arbeits-/Praktikumszeugnisse, die durch den
vorigen Arbeitgeber bestétigt sind

als amtlich beglaubigte Kopie oder

im Original + einfacher Kopie

Im Ausland im Rahmen eines Learning Agreements erbrachte Leistungen

ausgefillte Anerkennungstibersicht (= 3. Seite des Antrags)

nummerierte Leistungsnachweise der oben genannten Studienleistungen in Form eines

Transcript of Records, Scheinen, Notenausziigen oder ECTS-Zeugissen, die durch die
vorherige Hochschule bestatigt sind bzw. Arbeits-/Praktikumszeugnisse, die durch den
vorigen Arbeitgeber bestatigt sind

Unterlagen in deutscher oder englischer Sprache

oder eine vom Fachbereich genehmigte Ubersetzung

Learning Agreement

Falls vorhanden: Learning Agreement - Changes

Im Ausland ohne Learning Agreement erbrachte Leistungen

ausgeflllte Anerkennungstubersicht (= 3. Seite des Antrags)

nummerierte Leistungsnachweise der oben genannten Studienleistungen in Form eines

Transcript of Records, Scheinen, Notenauszligen oder ECTS-Zeugissen, die durch die
vorherige Hochschule bestatigt sind bzw. Arbeits-/Praktikumszeugnisse, die durch den
vorigen Arbeitgeber bestatigt sind**

Unterlagen in deutscher oder englischer Sprache

oder eine vom Fachbereich genehmigte Ubersetzung

D Sonstiges

Datum, Ort Unterschrift
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Anerkennungsiibersicht

Bitte alle weilten Felder vollstandig ausfiillen und entsprechend der beigelegten Nachweise nummerieren. Grau markierte Felder sind nur von der/ dem zustandigen Anerkennungsbeauftragten auszufillen.

erbrachte Leistung

anzuerkennende Leistung

) Datum der
Titel der Lehrveranstaltung und/oder Art der . VAK-Nr., Zuordnung zu
Nr. - Kurs-Nr. Modultitel bzw. Ausbildung zur/zum ... Note cpP Prifung Lels.tungs-** Uni HB Zuordnung zu Modul/Kurs Studienabschnitt*** NED)| - e I
erbringung
2.B. Mathematik fiir Chemiker 520 b |damr oz |SEEes MEGEmEisEe CuimdEgen By 2.B. Pflichtbereich a
MP1 Geowissenschaften | nein

* Bestatigung der/ des Priifungsausschussvorsitzenden bzw. Anerkennungsbeauftragten auf der Kopie Leistungsnachweis, dass sie mit dem Original Ubereinstimmt, ist erforderlich ** Wenn kein Priifungsdatum

auf dem Leistungsnachweis ausgewiesen ist, wird als Datumsangabe der letzte Tag des entsprechenden Semesters verwendet

*** Pflichtbereich, Wahlpflichtbereich, Wahlbereich, General Studies/ Schlisselqualifikationen und freiwillige Zusatzleistungen

**** Nicht-Anerkennung von Leistungen erfordert eine beizufiigende, schriftliche Begriindung durch den Priifungsausschuss/Anerkennungsbeauftragten.

Datum Stempel

Rechtsbehelfsbelehrung

Name des Anerkennungsbeauftragten

Unterschrift der / des Prifungsausschussvorsitzenden
bzw. der / des Anerkennungsbeauftragten

Gegen diesen Bescheid kdnnen Sie innerhalb eines Monats nach Zustellung schriftlich oder zur Niederschrift bei der Universitat Bremen, BibliothekstralRe 1, 28359 Bremen, Widerspruch einlegen.

Hinweise:

Vor Abgabe der vollstandigen Unterlagen im Prifungsamt sollten von der/ dem Studierenden fir die eigenen Unterlagen Kopien angefertigt werden.

Nach Erfassung der anerkannten Leistungen und bei Nicht-Anerkennung von Leistungen erhalt die/ der Studierende einen schriftlichen Bescheid vom Prifungsamt.
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