
Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 

Name, Vorname: Geburtsdatum: 

Anschrift: Telefon: 

Matrikel-Nr.: eMail-Adresse: 

bisherige Hochschule: Land: 

bisheriger Studiengang: Studiengang BUW: 

Ich beantrage die Anerkennung der nachfolgenden Fächer. Mir ist bekannt, dass ich bis zum 
Abschluss des Anerkennungsverfahrens in keinem der genannten Fächer zu Prüfungen 
zugelassen werden bzw. Prüfungen absolvieren darf. 

______________________ ______________________________________________ 
Datum Unterschrift des*r Studierenden 

Gemäß der Prüfungsordnung hat der Prüfungsausschuss über die Anerkennung von anderweitig erbrachten 
Prüfungsleistungen in Abstimmung mit dem fachlich zuständigen Hochschullehrenden zu entscheiden. Eine 
Anerkennung ist nur möglich, wenn das Stundenvolumen bzw. die Leistungspunkte der extern besuchten 
Veranstaltung übereinstimmt. Außerdem sollten die Prüfungsformen vergleichbar sein. 

Bergische Universität Wuppertal, Prüfungsausschuss Elektrotechnik 
der Fakultät Elektrotechnik, Informationstechnik und Medientechnik 

Rainer-Gruenter-Straße 21, 42119 Wuppertal 

Prüfungsausschuss Elektrotechnik 
der Fakultät für Elektrotechnik, Informationstechnik 
und Medientechnik 

Der Vorsitzende 
Univ.-Prof. Dr.-Ing. Benedikt Schmülling 

Rainer-Gruenter-Straße 21, 42119 Wuppertal 

Raum FD.02.16 
Telefon +49 (0)202 439-1510
Mail schmuelling@uni-wuppertal.de



 

Feststellung der Gleichwertigkeit 

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege, 

gemäß Prüfungsordnung hat der Prüfungsausschuss über die Anerkennung von anderweitig 
erbrachten Prüfungsleistungen in Abstimmung mit dem fachlich zuständigen Hochschullehrer zu 
entscheiden. Ich bitte Sie daher um eine Stellungnahme zu folgenden Prüfungsleistungen, ggf. 
nach Rücksprache mit dem*r Studierenden unter Vorlage der Stoffpläne und/oder der Vorlesungs-
unterlagen. Eine Anerkennung ist nur möglich, wenn das Stundenvolumen bzw. die Kreditpunkte 
der extern besuchten Veranstaltung mit dem Ihrer Veranstaltung übereinstimmt. Außerdem sollten 
die Prüfungsformen vergleichbar sein. 

Die fachliche Übereinstimmung der Lehrveranstaltungen sollte überprüft werden. 

__________________ ________________________________ 
Datum Unterschrift Vorsitz Prüfungsausschuss 

Bergische Universität Wuppertal Bisherige Hochschule 

Nr. 
Titel, Prüfungsfach 

Lehrveranstaltung 

SWS 

LP 

Hochschul-

lehrer 

Titel, Prüfungsfach 

Lehrveranstaltung 

SWS 

LP 

anerkannt 
durch Handzeichen 

des Dozenten 

ansonsten 

bitte streichen
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	Name Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Anschrift: 
	Telefon: 
	MatrikelNr: 
	eMailAdresse: 
	bisherige Hochschule: 
	Land: 
	bisheriger Studiengang: 
	Studiengang BUW: 
	Name Vorname_2: 
	MatrikelNr_2: 
	NrRow1: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow1: 
	SWS LPRow1: 
	Hochschul lehrerRow1: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow1_2: 
	SWS LPRow1_2: 
	NrRow2: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow2: 
	SWS LPRow2: 
	Hochschul lehrerRow2: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow2_2: 
	SWS LPRow2_2: 
	NrRow3: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow3: 
	SWS LPRow3: 
	Hochschul lehrerRow3: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow3_2: 
	SWS LPRow3_2: 
	NrRow4: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow4: 
	SWS LPRow4: 
	Hochschul lehrerRow4: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow4_2: 
	SWS LPRow4_2: 
	NrRow5: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow5: 
	SWS LPRow5: 
	Hochschul lehrerRow5: 
	Titel Prüfungsfach LehrveranstaltungRow5_2: 
	SWS LPRow5_2: 
	Datum: 


