
 

 

Fakultät für Lebenswissenschaften
Prüfungsamt

Antrag auf Anerkennung von Leistungen im Master-Studiengang,  
die während des Bachelorstudiums erworben wurden 
 

Name:  

Matrikelnummer:  
 

Hiermit beantrage 
ich die 
Anerkennung 
folgender von mir 
im Bachelor-
studiengang 

  Biologie 
  Biotechnologie 
  Chemie 
  Lebensmittelchemie 
  Psychologie 

erbrachter Leistungen 
im Master-
Studiengang 
 

 Biologie 
 Biotechnologie 
 Chemie 
 Lebensmittelchemie 
 Biochemie /  
Chemische Biologie 

  Psychologie 
 
 

Titel der Veranstaltung Prüfungs-
datum 

LP Note 

    

    

    

    

    

    

    

*gemäß § 18 Abs. 1, APO gesamt maximal 36 LP 
 

 Die Original-Scheine habe ich beigefügt. 

 Ich habe keinen Schein. Das Ergebnis wurde von der:dem Prüfer*in übermittelt. 

 Hiermit bestätige ich, dass die zur Anerkennung beantragte(n) Leistung(en) nicht notwendig 
war(en), um das Bachelorstudium abzuschließen.  

 
 

____________________ ____________________________________ 
Datum Unterschrift Studierende:r 
 
 
 

Nur von der Fakultät auszufüllen 
 

 geprüft  genehmigt 
 
 
______________________________________ ____________________________________ 
Datum, Unterschrift Prüfungsamt Datum, Unterschrift 

Prüfungsausschussvorsitzende:r 
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