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Name, Vorname               Einstellungsjahrgang 
 
 
Bachelor-Studiengang 
 
Per E-Mail an: anerkennung@hspv.nrw.de 
 
Antrag auf 
Anerkennung von (fach-)hochschulischen Studien- und Prüfungsleistungen 
☐ in einem vorherigen Studium/Studiengang: 
 
☐ im Rahmen eines Zweithörerstatus: 
 
an der (Fach-)Hochschule: 
 
 
Anrechnung von außerhochschulisch erworbenen Leistungen und Kompetenzen 
☐ aus einer beruflichen Ausbildung:  
 
☐ aus einer Fort-/Weiterbildung:  
 
☐ Sonstiges:  
 
 
Hiermit beantrage ich die auf Seite 2 aufgelistete(n) erbrachte(n) Leistungen(en) und beantrage 
die Anerkennung/Anrechnung der erworbenen Leistung(en) auf den oben angegebenen 
Bachelor-Studiengang. Mit der Speicherung und Weitergabe meiner Daten für die 
Prüfungsverwaltung bin ich einverstanden. 
 
Mir ist bewusst, dass ich so lange zur Teilnahme an der/den zu ersetzenden Prüfung(en) 
verpflichtet bin, bis mir das Prüfungsamt eine anderslautende Entscheidung 
bekanntgegeben hat. 
 
 
 
Ort, Datum und Unterschrift 
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Anlagen: 
(fach-)hochschulische Studien- und Prüfungsleistungen 
☐ Kopie des Transcript of Records (Notenspiegel) oder Zeugnisses 
☐ Modulbeschreibung 
☐ Prüfungs-/Studienordnung 
☐ Sonstige erläuternde Unterlagen (z. B. Skript, Leistungsnachweise, Zertifikate) 
 
außerhochschulisch erworbene Leistungen und Kompetenzen 
☐ Kopie des Abschlusszeugnisses der Berufsschule 
☐ Kopie des Prüfungszeugnisses der Kammer 
☐ Sonstige erläuternde Unterlagen (z. B. Lehrplan, Fächerbeschreibung, Bestätigung der 
Ausbildungsstelle oder des Arbeitgebers 
 
Erbrachte Leistung(en) 
Beschreibung der Leistung(en) 

Nr. 
Bezeichnung 

Modul/Leistung 

(Fach-)Hochschule/ 

Einrichtung 

Bewertung 

(z. B. Note) 

Leistungsart 

(z. B. Klausur) 

Prüfungs-

dauer 
Workload 

1       

2       

3       

4       

5       

 
Anmerkung: Markieren Sie die Nr. auch in den beigefügten Unterlagen/Nachweisen, um 
eine eindeutige Identifizierung zu ermöglichen. 
 

Mein Vorschlag für die zu ersetzende(n) 
Prüfungen(en)/Leistung(en): 

Vom Prüfungsamt auszufüllen 

Nr. Modulbezeichnung Erläuterung/Begründung 

1   

2   

3   

4   

5   
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Hinweise für die Landesmodulkoordinationen: 
 
Eine ablehnende Entscheidung ist mit konkreter Bezugnahme zu den von den Studierenden 
eingereichten Unterlagen zu begründen: Konkret ist nachzuhalten, warum bei erworbener 
Leistung hinsichtlich des Inhalts und des Umfangs der zu behandelnden Themen und dem 
Niveau der Kompetenzvermittlung mit der zu ersetzenden Leistung wesentliche 
Abweichungen bestehen. Eine Prüfung der Gleichwertigkeit findet nicht statt. 
 
Bei außerhochschulisch erworbenen Leistungen und Kompetenzen erfolgt die Anrechnung 
nach Gleichwertigkeitsaspekten. Bei einer Ablehnung ist zu begründen, warum bei erworbener 
Leistung und Kompetenz die Kenntnisse und Qualifikationen den Prüfungsleistungen, die sie 
ersetzen sollen, nach Inhalt und Niveau nicht gleichwertig sind. 
 
Votum der Landesmodulkoordination: 
 
☐ Ja, die beantragte(n) Leistung(en) wird/werden anerkannt. 
 
☐ Nein, die beantragte(n) Leistung(en) kann/können nicht anerkannt werden, s. Begründung 
 
Begründung: 

 
 
Datum, Unterschrift 
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