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Master Artificial Intelligence for Smart Sensors and Actuators

Antrag auf Anerkennung 12 von Leistungen aus fritherem Studium

Name, Vorname:
Matrikelnr.: Sem.:

Hochschule / Uni an der die Leistungen erworben wurden:
Kursbezeichnung aus friiherem Studium (deutsch & englisch):
Prifungsnote: SWS: ECTS:

soll anerkannt werden als:

Pflichtkurs/Modul AWP-Kurs FWP-Kurs Wahlkurs
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Ad

Name des anzuerkennenden Modules/Kurses an der THD:
gemalB der Studien- und Prifungsordnung vom:

Prifungsnote: SWS: ECTS:

Zustandiger Dozent:

Dem Antrag werden folgende Unterlagen hinzugefligt:

Ubersicht Gber den Inhalt der anzuerkennenden Vorlesung

Nachweis Gber Umfang (SWS/ECTS) der Vorlesung

Notennachweis (Notenblatt muss angeheftet werden: Pflichtabgabe!!)
Nachweis zur Notenumrechnung bzw. zum Notenumrechnungsvorschlag

Ich bestatige, dass die anderswo erbrachte oder zu erbringende Leistung nicht flir diesen
oder einen anderen Kurs anerkannt worden ist bzw. beantragt wird.

Datum: Unterschrift d. Studierenden:

Zustandiger Dozent:
Umfang der Leistung gewahrleistet:

ja nein ja, falls noch folgende Auflagen erfillt werden:

Inhalt der Leistung vergleichbar:

ja nein ja, falls noch folgende Auflagen erflillt werden:
Datum: Unterschrift d. Dozenten:
Datum: Unterschrift d. PK-Vorsitzenden:

Formular muss vom Studierenden mit dem PC ausgefiillt werden.

1 Fir die Anerkennung ist jeweils der Dozent zustandig, der im Semester der Antragstellung diesen
anzuerkennenden Kurs unterrichtet bzw. der Dozent, der diesen Kurs letztmalig gelesen hat.

2 Eine Anerkennung ist grundsétzlich laut RaPo nur dann mdglich, wenn fir diesen Kurs noch keine Leistungen
erbracht wurden.
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