
TUM Campus Straubing für Biotechnologie und Nachhaltigkeit – Petersgasse 5- 94315 Straubing

Formblatt zur Anerkennung bereits erbrachter Prüfungsleistungen
am TUM Campus Straubing für Biotechnologie und Nachhaltigkeit
Form sheet for Recognition of examinations already completed at TUM Campus Straubing for Biotechnology and Sustainability
Das Formular ist zu senden an: recognition@cs.tum.de
The form should be sent to

Name Vorname Matrikelnummer
Name First Name__________________________________ ____________________________ ______________________
Studiengang
Course of study_________________________________ Bachelor Master

Ich habe im Rahmen eines Studiums an der TUM oder einer anderen Universität / Hochschule folgende Prüfungsleistung
abgelegt, die für mein Studium am TUM Campus Straubing anerkannt werden soll.
As part of my studies at TUM or another university/college, I have passed the following examination, which should be recognized for my studies at the TUM Campus Straubing.
Name der Hochschule [Name of University]:_______________________________________________________
Name des Prüfungsfaches [Name of course]: _______________________________________________________
Modulnummer [Modul number]: _______________________________________________________
Prüfungsnote [Grade]: _______________________________________________________
Anzahl der Credits [Number of Credits]: _______________________________________________________

Ich beantrage hiermit die Anrechnung der Leistung als folgende Veranstaltung am TUM Campus Straubing.
I hereby apply for crediting the performance as the following event at the TUM Campus Straubing.
Modultitel TUM [Name of Modul TUM]: _______________________________________________________
Modulnummer TUM [Number of Modul TUM]: _______________________________________________________

Unterschrift Student / Sign of student
Vom Modulverantwortlichen auszufüllen / To be completed by the person responsible for the module
Die Prüfungsleistung kann mit der von mir angebotenen Veranstaltung gleichgesetzt werden. Ich befürworte hiermit die
Anrechnung in genannter Form (vorbehaltlich der Einhaltung der prüfungsrechtlichen Vorgaben)
Name des Modulverantwortlichen: __________________________________

Unterschrift Modulverantwortlicher

Vom Vorsitzenden des Prüfungsausschusses auszufüllen
Bestätigung und Freigabe der Entscheidung des Modulvernatwortlichen

Unterschrift Prüfungsausschuss
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