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FB Chemie und Pharmaazie

Antrag auf Anrechnung aufercurricularer Leistungen
in den Bachelor- und Masterstudiengangen

Vorname, Name:

Matrikelnummer:

Ich beantrage die Anrechnung unten aufgefuhrter Veranstaltungen/Leistungen im Fachbereich

Chemie und Pharmazie der WWU Miinster. 1

Art Bezeichnung (ggf. mit Prifungsnummer) CP Note

Minster, den

Unterschrift d. Studierenden:
Die Gleichwertigkeit der auBercurricular erbrachten Leistungen mit den genannten
Veranstaltungen/Leistungen

fur den angestrebten Abschluss:

(Studiengang)

im Fach wird bestatigt. Eine individuelle Kooperationsvereinbarung

Chemie
wurde vor der/den Veranstaltung/en getroffen.

Minster, den

Unterschrift d. Lehrenden:

Minster, den

Unterschrift Dekanat:

1 Die Regelungen zum AuBercurricularen Studium sind zu beachten (veroffentlicht auf der Homepage der Prifungsamts).
Insbesondere gilt fiir Bachelor-Studierende, dass Priifungsleistungen aufRercurricular nur absolviert werden dirfen, wenn sie
Bestandteil eines Bachelorstudiengangs sind.
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