TECHNISCHE
HOCHSCHULE
DEGGENDORF

Antrag auf Anerkennung von Kompetenzen, insbesondere Kenntnissen und Fiahigkeiten, die auBerhalb der Hochschule erworben wurden
gemal § 4 Abs. 4 S. 1 der Allgemeinen Prifungsordnung (APQO) der THD:

Name, Vorname:‘ ‘ Immatrikulation/ Wechsel?) zum Sommer-/ Wintersemester 1) ZOS
Studiengang: ‘ ‘ in den Bachleor-/ Master!) Studiengang Wirtschaftsinformatik an der THD.
Matrikel-Nr.: ‘ ‘ Antragsdatum 2):

Beantragt wird die Anerkennung folgender Module - flir jedes Modul ist ein Anlageformular auszufiillen!

Lfd. |THD: Modulbezeichnung ECTS SWS Semester |Unterrichtsfach/ Gesamtzahl |Bewertung/ | Name der auBerhochschulischen
Nr. (It. StPO) an der THD | an der THD an der THD |auBerhalb der Hochschule der Note(n) Einrichtung
erworbene Kompetenzen, Unterrichts-
Kenntnisse und Fahigkeiten ErriCntS= " augernalb der
stunden Hochschule

)

Datum, Unterschrift Studierender

Datum, Unterschrift Prifungskommissionsvorsitzender

1) Nicht Zutreffendes bitte streichen!

2) Der Antrag ist spatestens bis zum Ende der Vorlesungszeit des Studiensemesters im Studienzentrum zu stellen, in dem die Immatrikulation an der Technischen Hochschule Deggendorf oder der Studiengangswechsel zu Wirtschaftsinformatik erfolgen
(gemaB § 4 Abs. 4 S. 2 der APO).



Anlage zur Lfd. Nr. |:| zum Antrag voml |

auf Anrechnung von Kompetenzen, insbesondere Kenntnissen und
Fahigkeiten, die auBerhalb des Hochschulbereichs erworben wurden!:?

fiir den Studiengang Wirtschaftsinformatik

L1 Bachelor [lregular L] berufsbegleitend

[l Master
Name: | | MatrikeI-Nr:| |
Vorname: | | Semester: | |

Bezeichnung des friheren Unterrichtsfachs:

Priifungsnote/n: | | Gesamtzahl der Unterrichtsstunden: |

soll anerkannt werden als: | |

Modul Nr.: | | gemaB StPrO vom: |

sws: [ ] ECTS: |

Dem Antrag sind folgende Unterlagen hinzugefiigt:
O Ubersicht Giber den Inhalt der anzuerkennenden Kompetenzen, insbesondere Kenntnisse
und Fahigkeiten
[ Nachweis Uber Umfang der Unterrichtsstunden mit Berechnung der Gesamtstundenzahl
[] Notennachweis

vom Studierenden auszuflllen

Hinweis: ohne vollstandige Nachweise kann der Antrag nicht behandelt werden!
Ich bestdtige, dass die anderswo erbrachte Leistung nicht fiir dieses oder ein anderes Fach
anerkannt worden ist bzw. beantragt wird.

Datum:| | Unterschrift d. Studierenden:

Zusténdige(r) Dozent(en): |

Umfang der Leistung gewahrleistet:

L ja U nein [ ja, falls noch folgende Auflagen erfiillt werden:

Inhalt der Leistung vergleichbar:

L] ja L] nein L1 ja, falls noch folgende Auflagen erfiillt werden:

bei Anerkennung:

] mit Note: |:| 1 ohne Note

Datum: Unterschrift des/der Dozenten:

vom Dozenten auszuftllen

| Datum: Unterschrift d. PK-Vorsitzenden:

! Fur die Anerkennung ist jeweils der Dozent zustédndig, der im Semester der Antragstellung dieses anzuerkennende Fach unterrichtet bzw. der
Dozent, der dieses Fach letztmalig gelesen hat.

2 Eine Anerkennung ist grundsatzlich nur dann méglich, wenn fir dieses Fach noch keine Leistungen erbracht wurden.
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