
Anrechnung von Studienleistungen kMA 05/2023 

BERGISCHE UNIVERSITÄT WUPPERTAL  
ZENTRALER PRÜFUNGSAUSSCHUSS  

KOMBINATORISCHER STUDIENGANG MIT DEM ABSCHLUSS MASTER OF ARTS 

Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen 
(Seite 1 von 2) 

Eingang im ZPA: 

im Teilstudiengang: _____________________________________________ 

Name:  ________________________________________  Vorname: _____________________________________ 

geb. am:  _________________ BUW-Matr.-Nr.:  ______________ E-Mail:  __________________________________  

Anschrift  _____________________________________________________________________________________ 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen, die ich 

an der  _______________________________________________________________________________________ 
(Hochschule / ggf. zusätzlich Land) 

im Erststudium  ________________________________________________________________________________ 
(Fach und Abschluss) 

erbracht habe. 

Erststudium: Titel von Modul, Lehrveranstaltung, 
Thesis o.Ä. * 

wird angerechnet im komb. MA der BUW als 

LP No-
te 

Modul / 
Modul-
teil** 

Titel des Modulteils / 
des Moduls etc.** 

LP No-
te 

ggf. 
Para-
phe 

* Falls eine der aufgeführten Leistungen bereits zur Anrechnung vorgelegt wurde, ist dies zu vermerken.
** Es ist die Bezeichnung entsprechend der Prüfungsordnung einzutragen.

Die erforderlichen Unterlagen füge ich bei. 

Außer dem oben angegebenen Teilstudiengang studiere ich noch den Teilstudiengang  _________________________ 

Wuppertal,  ____________________________  ____________________________________________________ 
(Datum) (Unterschrift Antragsteller/in) 

Bitte als pdf-Datei per E-Mail an das für Sie zuständige Team des Zentralen Prüfungsamts!
Fehlangaben können ggf. als Täuschungsversuch gewertet werden. 
Sollten Sie den Wunsch haben, mehr als fünf Leistungen anzuerkennen, reichen Sie die Seite 1 bitte mehrfach ein. 
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für den Kombinatorischer Studiengang mit dem Abschluss Master of Arts 
 
von 
 
 
Name:  ________________________________________  Vorname: ______________________________________  
 
 
Entscheidung des Prüfungsausschusses:  
 
Es soll wie umseitig aufgeführt 
 

 angerechnet werden. 

 nicht angerechnet werden. 

 mit folgender Einschränkung angerechnet werden: 

 
 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 ________________________________________________________________________  (weiter auf der Rückseite) 

 
 
Ich empfehle eine Einstufung in das  ___________  Fachsemester. 
 
 
 
 
Wuppertal,  _______________________  ___________________________________________  
 (Datum) (Unterschrift Vorsitzende/r Prüfungsausschuss) 
 

 
 
 
 
Vermerk des Zentralen Prüfungsamt: 
 
Eingang mit Anrechnungsvermerk im ZPA am:  _________________________________  
 
 
im Studienkonto erfasst am:  _________________________________  
oder 
Bescheid über Nicht-Anrechnung an Antragsteller/in  _________________________________  
 
 
ggf. Einstufungsbescheid für Dez. 3.2 an Antragsteller/in  _________________________________  
 
 

 z.d.A. 


	im Teilstudiengang: 
	geb am: 
	BUWMatrNr: 
	EMail: 
	Anschrift: 
	an der: 
	im Erststudium: 
	Erststudium Titel von Modul Lehrveranstaltung Thesis oÄ Row2: 
	LPRow1: 
	No teRow1: 
	Modul  Modul teilRow1: 
	Titel des Modulteils  des Moduls etcRow1: 
	LPRow1_2: 
	No teRow1_2: 
	ggf Para pheRow1: 
	Erststudium Titel von Modul Lehrveranstaltung Thesis oÄ Row3: 
	LPRow2: 
	No teRow2: 
	Modul  Modul teilRow2: 
	Titel des Modulteils  des Moduls etcRow2: 
	LPRow2_2: 
	No teRow2_2: 
	ggf Para pheRow2: 
	Erststudium Titel von Modul Lehrveranstaltung Thesis oÄ Row4: 
	LPRow3: 
	No teRow3: 
	Modul  Modul teilRow3: 
	Titel des Modulteils  des Moduls etcRow3: 
	LPRow3_2: 
	No teRow3_2: 
	ggf Para pheRow3: 
	Erststudium Titel von Modul Lehrveranstaltung Thesis oÄ Row5: 
	LPRow4: 
	No teRow4: 
	Modul  Modul teilRow4: 
	Titel des Modulteils  des Moduls etcRow4: 
	LPRow4_2: 
	No teRow4_2: 
	ggf Para pheRow4: 
	Erststudium Titel von Modul Lehrveranstaltung Thesis oÄ Row6: 
	LPRow5: 
	No teRow5: 
	Modul  Modul teilRow5: 
	Titel des Modulteils  des Moduls etcRow5: 
	LPRow5_2: 
	No teRow5_2: 
	ggf Para pheRow5: 
	Außer dem oben angegebenen Teilstudiengang studiere ich noch den Teilstudiengang: 
	Wuppertal: 
	Name: 
	Vorname: 


