
  
 

_ ________________________________ ____________________________________ 
Name Matrikelnummer FAU (falls bereits vorhanden) 

_ ________________________________ ____________________________________ 
Vorname Straße und Hausnummer 

_ ________________________________ ___________ _________________________ 
Geburtsdatum PLZ Ort 

_ ________________________________ ___________________ / _______________ 
E-Mail Telefon-Nr. Telefon-Nr. mobil 

An den Prüfungsausschuss Praxisorientiertes 

Basiswissen BWL 

z.Hd. Prof. Dr. Michael Fischer 

Richard-Wagner-Straße 2 

91054 Erlangen 

Antrag auf Anerkennung 
von Prüfungsleistungen  

1. Angaben zum Studiengang in dem die Prüfungsleistungen anerkannt werden sollen 

Zusatzstudien Praxisorientiertes betriebswirtschaftliches Basiswissen für Studierende der 
Rechtswissenschaft 
 
Antrag im Verlauf mit folgenden Anlagen einreichen 

 

 

 

 

 

Anlage I: Übersicht anzuerkennende Prüfungsleistungen 

Studienzeitnachweise (z. B. Immatrikulationsbescheinigungen) 

Prüfungsnachweise (z. B. Transcript of records, Zeugnisse, Notenspiegel, Urkunden) 

Auszug aus dem Modulhandbuch zu jedem Modul/jeder Prüfungsleistung 

Detaillierte Gliederung bzw. ausführliches Skript zu jedem Modul/ jeder Prüfungsleistung 

2. Angaben zum bisherigen Studienverlauf 

_ ______________________________ _______________________________ ______________ 
Hochschule Studiengang Abschluss 

_ _________ ___________ = _______ __________ ___________ = _______ 
Studiendauer von bis Fachsemester. Beurlaubung von bis Urlaubssemester. 

3 . Anträge 
Ich stelle den Antrag, die in Anlage I aufgeführten Studien- und Prüfungsleistungen anzuerkennen. 
 
 
 
 
 

Anmerkung: Bitte vollständig ausfüllen. Unvollständig ausgefüllte Anträge können nicht bearbeitet werden. Durch die 
beigefügten Nachweise muss hinreichend dargelegt werden, dass zwischen den anzurechnenden Prüfungsleistungen 
und den Prüfungsleistungen im PBB keine wesentlichen Unterschiede bestehen bzw. diese gleichwertig sind.  

_ ___________________________________________ ________________________________________________ 

Unterschrift Antragsteller Ort, Datum 


