TUM School of Medicine and Health
Technische Universitat Minchen

An den Prifungsausschuss
Uptown Miinchen Campus D
Georg-Brauchle-Ring 60/62
80992 Miinchen

Antrag auf Anerkennung flr bereits erbrachte
Studien- und Priufungsleistungen

im Wintersemester 20 Sommersemester 20
Antragsteller:in (der/die Studierende)
Name: Matrikelnummer:
Studiengang: Fachsemester:
TUM E-Mail: Telefon:

Erforderliche Dokumente (per Mail als pdf-Dokument einzureichen):

= Vollstandig und korrekt ausgefillter Antrag auf Anerkennung mit Unterschrift
= Leistungsnachweis (Transcript of Records, Zeugnis)
= Modulbeschreibung der anzuerkennenden Leistung

Ich habe im Rahmen des Studiums an einer anderen Universitat/ Hochschule oder einer anderen School
der TUM folgende Leistung abgelegt, die fir mein Studium an der TUM School of Medicine and Health
anerkannt werden soll:

Name der Hochschule:

Studiengang:

Modulnummer und -titel:

Credits: Note: SWS (talis bekannt): Abgelegt im Semester:

Mit meiner Unterschrift bestatige ich sowohl die Richtigkeit und Verbindlichkeit meiner Angaben als
auch, dass ich die Hinweise und Informationen (,Informationen zu Anerkennung von Leistungen®) gele-
sen habe, insbesondere: Gemal §16 (4) APSO kann die Anerkennung von Leistungen aus friiheren
Studien nur innerhalb des ersten Studienjahres beantragt werden.

Ich beantrage hiermit die Anerkennung der oben genannten Leistung fiir das folgende Modul der TUM
School of Medicine and Health:

Modulnummer und -titel:

Credits Note (wird vom Modulverantwortlichen ausgefiillt):

Datum und Ort Unterschrift Antragssteller/in (Studierende/r)

Hiermit bestatige ich als Modulverantwortliche/r fiir oben genanntes TUM-Modul, dass die extern er-
brachte Leistung in Bezug auf die erworbenen Lernergebnisse (siehe auch APSO § 16)

sich beztglich des TUM-Moduls

Dnicht wesentlich unterscheidet (Anerkennung mdglich)

|:|sich wesentlich unterscheidet (bitte Ablehnungsbegriindung mit Angabe des wesentlichen
Unterschieds beilegen)

Datum und Ort Unterschrift TUM-Modulverantwortliche/r
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