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Rainer-Gruenter-Straße 21 
D-42119  WUPPERTAL 
Gebäude FME 
Tel.: (0202) 439 1954 / 439 1958 
                       

Anrechnung von Prüfungsleistungen aus einem Auslandsaufenthalt 
Name, Vorname:  Geburtsdatum: 

 

Anschrift:  

 

Telefon: 

 

Matrikelnummer: Email: 

Gasthochschule: 

 

Land: 

 

Dauer des Auslandsaufenthalts von/bis: 

 

bisherige 

Semesteranzahl: 

 

Studiengang BU: 

 

 Aufnahme des Studiums an der BUW zum: 

 
Art des Mobilitätsprogrammes:  Art des Auslandsaufenthaltes  
□ EU-Programm (EU-gefördert, z.B. Erasmus) □ Studium  
□ Sonstiges internationales/nationales Programm  
(nicht EU-gefördert, z.B. Hochschulpartnerschaft) □ Praktikum  
□ Kein Programm, selbst organisiert □ Anderer studienbezogener Aufenthalt 
 
 Liste der zur Anerkennung auf Gleichwertigkeit beantragten Fachprüfungen 

BU Wuppertal bisherige Hochschule/Universität 

Nr. Titel Modul, Prüfungsfach, 

Lehrveranstaltung 

SWS 

LP 

Hochschul- 

 lehrer         

Titel Modul, Prüfungsfach 

Lehrveranstaltung 

SWS 

LP 

Note/Punkte 

       

* Falls eine der aufgeführten Leistungen bereits zur Anrechnung vorgelegt wurde, ist dies zu    
   vermerken. 
 
 
__________________   ________________________________ 
(Datum)     (Unterschrift Antragsteller) 
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