
Fakultät Gesundheitswesen/ Prüfungsausschuss 

Antrag auf Anrechnung von erbrachten Leistungen 

Name und Matrikelnummer: E-Mailadresse der Ostfalia: Studiengang: 

Beschreibung der erbrachten Leistung: Bitte fügen Sie diesem 
Antrag Nachweise 
über ihre gemachten 
Angaben bei: 

Unterlagen des/der 
Antragsteller/in 
z.B.:
• Zertifikate
• Zeugnisse
• Diploma

Supplement

Unterlagen der 
Hochschule/ 
Einrichtung 
z.B.:
• Modulbeschrei-

bungen
• Kompetenz-

beschreibungen
• Workload-

berechnungen
• detaillierte Inhalts- 

und Literatur-
angaben

Hochschule/ 
Einrichtung 
Art der 
Qualifikation 

Name Modul/ 
Lerneinheit 
Workload/ 
Stunden 

Leistungs-
punkte 

Prüfungsform Note 

Lehr- und 
Lernmethoden 

Inhalte  
(ggf. gesondertes 
Blatt verwenden) 

Lernergebnisse/ 
Kompetenzen 

Zeitraum 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der oben angegebenen Leistung auf folgende/s 
Lehrveranstaltung/Modul:  

Modul-Nr. Name Lehrveranstaltung/Modul Semesterwochen-
stunden (SWS) 

Leistungs-
punkte(LP) 

_________________________ 
Unterschrift Studentin/Student 

Die Leistung wird wie folgt angerechnet (Prüfungsnummer/ Leistungspunkte/ Note) 

_____________ _________________________ 
Datum  Prüfungsausschuss 

Die Leistung wird nicht angerechnet. 

_____________ 
Datum  

 vom Prüfungsausschuss auszufüllen

Felix Miedaner
Linien
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