Zur Vorlage beim (Fach-)Priifungsausschuss —
beim Studium mehrerer Teilfacher fullen Sie bitte einen Antrag pro Fach aus.

Learning Agreement
zur Anerkennung im Ausland geplanter Studien- und Priifungsleistungen

Hinweis: Wenn Sie ein Praktikum machen oder aus anderen Griinden das LA nicht ausfiillen kénnen, fiillen Sie bitte nur Seite 3: Bescheinigung
des Fachbereichs zum Studienbezug eines Praktikums/ Fachkurses aus.

Vorname: Nachname: Matr.-Nr:
Anschrift:
Fach bzw. (Teil-)Studiengang: Abschluss u. gultige PO (BUW):
Gastuniversitat/-institution: Land:
Semester des Auslandsstudiums: I WiSe 20 [J SoSe 20__
Gastuniversitat Bergische Universitat Wuppertal
Lfd. Modul/ Modulkomponente laut PO Credits Modul laut PO Nachweis (fiir MAP / Credits ggf. Paraphe
Nr.* oder Veranstaltungstitel (LP) Modulkomponente)** (LP) (Fach
gutachter)
1
2
3
4
5
6

*

Falls notwendig, fahren Sie bitte auf einem weiteren Bogen fort und passen die laufende Nummer (Ifd. Nr.) an.

** Falls es sich nicht um eine Modulabschlusspriifung (MAP) handelt, tragen Sie bitte die entsprechende Komponente laut PO ein, fiir welche Sie
die Anerkennungsfahigkeit priifen lassen mdchten.

Wuppertal, den

(Datum) (Unterschrift des*der Student*in)

Vom zustandigen (Fach-) Priifungsausschuss auszufiillen

Hiermit wird bestatigt, dass die 0.g. Studien- und Priifungsleistungen nach Vorlage des ,Transcript of Records*:

|
O

O

wie unter Ifdr. Nr. aufgeflihrt anerkannt werden kénnen.

wie unter Ifdr. Nr. aufgefihrt erst nach Vorlage weiterer Unterlagen bewertet werden kénnen, bitte
reichen Sie diese bis zum nach.

wie unter Ifdr. Nr. aufgefiihrt nicht anerkannt werden kénnen, jedoch einen Studienbezug' aufweisen.

Wuppertal, den

(Unterschrift und Stempel des/der Vorsitzenden des Priifungsausschusses)

1 Bitte Bestitigung des Studienbezugs auf Seite 3 ausfiillen!
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Zur Vorlage beim (Fach-)Priifungsausschuss —
beim Studium mehrerer Teilfacher flillen Sie bitte einen Antrag pro Fach aus.

Anderungen zum urspriinglichen Learning Agreement
zur Anerkennung im Ausland geplanter Studien- und Priifungsleistungen

Vorname: Nachname: Matr.-Nr:
Anschrift:
Fach bzw. (Teil-)Studiengang: Abschluss u. gliltige PO (BUW):
Gastuniversitat/-institution: Land:
Semester des Auslandsstudiums: [ WiSe 20__ [1SoSe 20
Gastuniversitat Bergische Universitat Wuppertal
Lfd. | Modul/ Modulkomponente laut PO | Credit Modul laut PO Nachweis (fiir MAP / Credit | ggf. Paraphe
Nr.* | oder Veranstaltungstitel s (LP) Modulkomponente)** s (LP) | (Fach
gutachter)
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Gastuniversitat

Lfd. Modul/ Modulkomponente laut PO | Credit Grund fiir die Abwahl
Nr.* | oderVeranstaltungstitel s (LP) z.B. urspriinglich gewahltes Modul findet nicht statt, die Modulkomponente
wird in einer anderen Sprache angeboten als angekindigt, etc.
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* Falls notwendig, fahren Sie bitte auf einem weiteren Bogen fort und passen die laufende Nummer (Ifd. Nr.) an.
** Falls es sich nicht um eine Modulabschlussprufung (MAP) handelt, tragen Sie bitte die entsprechende Komponente laut PO ein, fiir welche Sie
die Anerkennungsfahigkeit priifen lassen mochten.

Wuppertal, den

(Datum) (Unterschrift des*der Student*in)
Vom zusténdigen (Fach-) Priifungsausschuss auszufiillen

Hiermit wird bestatigt, dass die 0.g. Studien- und Prufungsleistungen nach Vorlage des ,Transcript of Records*:

O wie unter Ifdr. Nr. aufgefuhrt anerkannt werden kdnnen.

O wie unter Ifdr. Nr. aufgefiihrt erst nach Vorlage weiterer Unterlagen bewertet werden kénnen, bitte
reichen Sie diese bis zum nach.

O wie unter Ifdr. Nr. aufgefiihrt nicht anerkannt werden kénnen, jedoch einen Studienbezug? aufweisen.

Wuppertal, den

(Unterschrift und Stempel des/der Vorsitzenden des Prifungsausschusses)

2 Bitte Bestitigung des Studienbezugs auf Seite 3 ausfiillen!
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Zur Vorlage beim (Fach-)Priifungsausschuss —
beim Studium mehrerer Teilfacher flllen Sie bitte einen Antrag pro Fach aus.

Bescheinigung des Fachbereichs zum Studienbezug eines Praktikums/ Fachkurses

Hiermit wird bestétigt, dass das geplante Vorhaben von

Vorname: Nachname:

Matr.-Nr:

Anschrift:

Fach bzw. (Teil-)Studiengang:

Abschluss u. gultige PO (BU

W):

Gastuniversitat/-institution:

Land:

Semester des Auslandsstudiums: JWiSe 20__

[J SoSe 20___

An/ in

Firma/ Institution:

Anschrift:

Land:

Von:

Bis:

Folgenden Studienbezug aufweist:

Weist der Aufenthalt einen inhaltlichen Bezug zum Studium auf

Oja J nein

\Werden fir den Aufenthalt Leistungspunkte (LP) vergeben?

Wenn ja, wie viele:

Oja [J nein

Inhalte/ Programm des Kurses/ Aufenthalts:

Sonstige Bemerkungen (z.B. gliltige Prifungsordnung, Bezeichnung des Aufenthalts):

\Vor- und Nachname Fachvertreter*in:

Fakultat, Fach:

Wuppertal, den

(Unterschrift und Stempel des/der Vorsitzenden des Prifungsausschusses)
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