Anerkennung der im Auslandsstudiensemester erbrachten Prüfungsleistungen für Studiengang WKb  
Name, Vorname:






Matr.-Nr. 




Semester:  ……………………..
Auslandshochschule:

	Hochschule Zittau/Görlitz (FH)
	Auslandshochschule
	Anerkennung

	Nr.


	Modulname 
	ECTS
	Ausland Lehrfach
	ECTS 
	Note 
	Note / Signum

	WKb 1.5
	Sprache der Auslandshochschule


	5
	
	
	
	

	WKb 2.5
	Wahlpflichtmodul im Ausland I
	5
	
	
	
	

	WKb 3.5
	Wahlpflichtmodul im Ausland II
	5


	
	
	
	

	WKb 4.5
	Wahlpflichtmodul im Ausland IIb
	5


	
	
	
	

	WKb 5.5
	Wahlpflichtmodul im Ausland III
	5

	
	
	
	

	WKb 6.5
	Wahlpflichtmodul im Ausland IV  
	5


	
	
	
	

	
	
	30
	
	
	
	


Das Transcript of Records der Auslandshochschule liegt vor.

______________________________

______________________________________
            ________________________________

Datum/Unterschrift des Studierenden

Datum und Unterschrift des für das Auslands-

Datum und Unterschrift  des 








semester verantwortlichen Hochschullehrers  

Studiengangsverantwortlichen
