
April 2023 – International Office 

GRUNDLAGE DER ANERKENNUNG

Anlage H 

Diese Formulare sind Vorlagen für die Studierenden und die Prüfungskommissionen. Es können auch eigene, 
selbstverfasste Dokumente verwendet werden. Zur Vereinfachung können Unterschriftsfelder zusammengefasst werden. 

Das Ausfüllen der Anlage H freiwillig, wird aber zur besseren Planung des Auslandssemesters und weiteren Studiums 
empfohlen.  



April 2023 – International Office 

GRUNDLAGE DER ANRERKENNUNG 
(Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen – vor dem Aufenthalt auszufüllen) 

Akademisches Jahr: 20___ Fakultät: _________________________    Studiengang:  ______________________________ 

Name, Vorname: __________________________________ Matr.-Nr.: ________________________________________ 

E-Mail: _________________________________________  Geburtsdatum: ___/___/_____ 

Zielhochschule:              __________________________________________________  Land: _______________________ 

Vorauss. Zeitraum des Auslandsaufenthaltes: ____/____/______ - ____/____/______  Partnerhochschule:  Ja  Nein

Titel des Kurses an 
Partnerhochschule 

Credits Titel des zu ersetzenden Kurses an 
HM 

ECTS Dozent:in oder 
Modulverantwortliche:r  an 
HM (Name, Unterschrift) 

Genehmigt/ Unterschrift 
Prüfungskommissions- 
vorsitzende:r 

1 

2 

3 

4 

5 

6 



April 2023 – International Office 

GRUNDLAGE DER ANERKENNUNG
(Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen – vor dem Aufenthalt auszufüllen) 

MODULBESCHREIBUNG 

Name, Vorname Studierende:r:___________________________________________ 

Studiengang: ________________________________     Fakultät: ________________ 

Name des Kurses an der Partnerhochschule:  . 

___________________________________ 

___________________________________ 

Name des zu ersetzenden Kurses an der 
Hochschule  München:  

_____________________________________ 

_____________________________________ 

Credit-Punkteanzahl: _________ ECTS-Punkteanzahl: _________ 

Dozent:in: __________________________ Dozent:in: _____________________________ 

Einordnung in den Studienplan (Semester): 
___________________________________ 

Einordnung in den Studienplan (Semester): 
___________________________________ 

Workload: __________________________ Workload: __________________________ 

Art der Studien-/Prüfungsleistung: 
___________________________________ 

Art der Studien-/Prüfungsleistung: 
___________________________________ 

Lernziele/Kompetenzen: Lernziele/Kompetenzen: 

Inhalt: Inhalt: 

Unterschrift Prüfungskommissionsvorsitzende:r, Dozent:in oder Modulverantwortliche:r: 

______________________________ 
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