
Fakultät für Lebenswissenschaften 
Prüfungsamt 
Faculty of Life Sciences - Examination Office 

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

Application for recognition of achievements 
in the Master's degree programme, which 
were acquired during the Bachelor's 
programme 

Name, Vorname l 
Name, First Name 

Matrikelnummer l 
Enrolment-No 

BACHELOR MASTER

Die Leistung(en) 
wurden in folgendem 
Bachelorstudiengang 
erbracht: 

The Achievement(s) 
were acquired during 
the following Bachelor’s 
degree programme: 

Die Leistungen(en) 
sollen in folgendem 
Masterstudiengang 
anerkannt werden: 

The Achievement(s) are 
applied to be recognized 
in the following Master’s 
degree programme: 

Titel der Veranstaltung l Title of the course Prüfungsdatum l 
Examination date 

LP l CP* Note l 
Grade 

*gemäß § 18 Abs. 1, APO gesamt maximal 36 LP l according to Section 18 (1) APO total maximum 36 CP

I have enclosed the corresponding certificates 

I do not have a certificate. The result was transmitted 
by the examiner 

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 

I hereby confirm that the achievement(s) applied for 
recognition was/were not necessary to complete the 
Bachelor's degree programme. 

____________________ ____________________________________
Datum l Date Unterschrift Studierende:r l Signature Student 

Nur vom Prüfungsamt auszufüllen To be completed by the Examination 
Office 

 geprüft  genehmigt 

______________________________________ ____________________________________
Datum, Unterschrift Prüfungsamt Datum, Unterschrift 

Prüfungsausschussvorsitzende:r 
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