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Bearbeitungsnummer: ae

(wird vom Prifungsamt eingetragen) Fachhochschule

der Diakonie

Antragsformular zur Modulanerkennung
auf Grund von KOOPERATIONSVERTRAGEN

Name, Vorname
Anschrift
Studiengang
Matrikelnummer

Kooperationspartner (Arbeitgeber oder Institut)
Bezeichnung der Fortbildung

1. Auf Grundlage der 0. a. Fortbildung beantrage ich die Anerkennung folgender, im
Kooperationsvertrag aufgefuhrter Module (Modul-Nr. und Modulname It. Handbuch FhdD,
bitte ankreuzen, ob vollstadndige Anerkennung oder nur Teilanerkennung gewiinscht)

Nr. Modulbezeichnung Vollstéandige Nur Teilnahme
Anerkennung Prifungsleistung wird erbracht

Bei vollstandiger Anerkennung wird das Modul i. d. R. als ,bestanden® ohne Note und mit dem Zusatz
»-aus Anerkennungen® auf dem Zeugnis ausgewiesen.

2. Folgende Module in diesem Studiengang wurden mir bereits anerkannt oder befinden sich
noch in Bearbeitung: (Modulnummern):

a) aus Kooperationsvertragen:
b) aus Fortbildungen:

c) aus informellen Kompetenzen:
d) aus anderen Studiengangen:

3. Erklarung
¢ Ich versichere, dass die eingereichte Fortbildung bislang fiir keine anderen (aul3er die
aufgeflihrten) Module anerkannt wurde.

e Ich versichere, alle Angaben nach bestem Wissen gemacht zu haben.
e Einen Nachweis Uber die absolvierte Fortbildung / Qualifizierung fuge ich in Kopie bei.

Datum + Unterschrift Antragsteller/in

Vom Prifungsamt auszufillen:

U Die beantragen Module und die vorgelegten Dokumente entsprechen dem Kooperationsvertrag.
Daher erfolgt eine Anerkennung (ohne Beschluss des Prifungsausschusses).

U Folgende Module kénnen nicht anerkannt werden:
Begrindung:

U Es ist eine Einzelfallentscheidung des Priifungsausschusses notwendig.

Datum + Unterschrift Prifungsamt
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