Universitat Passau

Philosophische Fakultat

UNIVERSITAT
PASSAU

Von dem/der Studierenden

auszufillen

Folgende Veranstaltung an der Gastuniversitat mochte ich mir im Rahmen meines Studiengangs nach den Maf3gaben der fir mich gultigen Studien- und Prufungsord-
nung und des zugehoérigen Modulkatalogs anerkennen lassen. Dieses Formular gilt fir alle an der Philosophischen Fakultat angesiedelten Facher.

Nachname Vorname Matrikelnummer
. Studiengang an der
E-Mail Universitat Passau
Name/Stadt/Land Gepl. Zeitraum des
der Gastuniversitét Studienaufenthalts
Titel der Veranstaltung an der Dozent/Dozentin Stunden/Woche Angestrebtes Modul im Studiengang an Prufungsnummer in ECTS-Credits

Gastuniversitat

der Universitat Passau

HISQIS

Eidesstattliche Erklarung

. Ich versichere hiermit, dass dieses Einzel-Learning Agreement fiir den oben genannten Kurs an der Gastuniversitat keiner weiteren Einrich-
tung an der Universitat Passau zur Anerkennung vorgelegt wurde.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Studierenden

Von dem/der Modulverantwortlichen auszuftillen

Hiermit wird bestatigt, dass bei erfolgreicher Absolvierung der oben genannten Veranstaltung an der Gastuniversitat die erbrachte Leistung nach den MaRgaben der gel-
tenden Studien- und Priifungsordnung und des zugehdrigen Modulkatalogs des Studiengangs des Antragstellers/der Antragstellerin anerkannt wird. Bei im Ausland er-
brachten Prifungsleistungen erfolgen die Notenumrechnung und die abschlieBende Anerkennung durch die Studiengangskoordination der Philosophischen Fakultat.

Ort, Datum

Unterschrift des/der Modulverantwortlichen

Stempel
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