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International Relations  
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International-bw@hm.edu 
 

Anlage H 
Antrag auf Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen  

Studiengang: ___________________________          Bachelor  □     Master  □ 
 
 

Hiermit beantrage ich, ______________________________________________  
(Name, Vorname, Email-Adresse, Matrikelnummer)  

 

die Anerkennung der im Ausland erbrachten Leistungen.  
 
____________________________________________________________________. 
(Land, Stadt, Universität, Zeitpunkt Auslandssemester) 
 

Die Abstimmung der Kurse erfolgte bereits im Rahmen des Learning Agreements  
 

Kurse an der 
Partnerhochschule 

ECTS Grade Modul 
NR 
MUAS 

Kurse an der Hochschule 
München (MUAS) 

ECTS Note * 
 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

*wird von der Prüfungskommission eingetragen 

 
 
________________________________ ________________________________ 
Datum, Unterschrift Antragsteller Datum, Unterschrift Erasmus- Koordinator  

 
 
 
________________________________ 
Datum, Unterschrift Vorsitzende/r der Prüfungskommission 
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