
                                                                                                                                                                              Prüfungsamt der Fachbereiche der Mathematisch 
                                                                                                                                                                              Naturwissenschaftlichen Fakultät 

* Art: M = Modul, V = Vorlesung, S = Seminar, Ü = Übung, P = Praktikum, MAP = Modulabschlussprüfung  
** Noten, die aus einem vergleichbaren Notensystem stammen sind zu übernehmen, bei unvergleichbaren Notensystemen ist der Vermerk „BE“ (Bestanden) aufzunehmen 

Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen 
im Studiengang Master of Education 

 
Fach ERASMUS 
   Biologie 
   Chemie 
   Geographie 
   Informatik 

 Mathematik 
 Mathematische Grundbildung 
 Physik 
 Lernbereich Natur- und Gesellschaftswissenschaften 

 ja  nein 

Abzugeben im Prüfungsamt der Mathematisch-Naturwissenschaftlichen Fakultät - Arbeitsbereich Master of Education 

 
Vorname, Name _____________________________________________________________________ Matr. Nr. ______________________________________ 
 
Ich beantrage die Anrechnung folgender Studien-/Prüfungsleistung(en), erbracht an der  WWU Münster oder 
 
_________________________________________________________________ in ______________________________________________________________ 
                                                  (sonstige Universität / FH)                                                                                                                                                (Ort) 
 
im Studiengang ____________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 Zur Anrechnung beantragte Leistung Gleichwertig mit 

Nr. Art  Bezeichnung CP Note Art Bezeichnung (ggf. mit Modulnummer) CP Note 

1         

2         

3         

4         

5         

 
Münster, den ______________________________________________ _________________________________________________________________________   
                                       (Unterschrift der / des Studierenden) 
Stellungnahme des zuständigen Fachvertreters: 
Die vorgenannte/n Studien-/Prüfungsleistung(en) ist/sind mit dem angegebenen Studium an der WWU Münster gleichwertig. Die erforderlichen Nachweise wurden als 
Original oder beglaubigte Kopie vorgelegt. 
 
Münster, den ________________________________________ _________________________________________________________________ 
                               (Unterschrift des zuständigen Fachvertreters) 


