
Datenblatt zum Antrag auf Anerkennung von erbrachten Leistungen 
an anderen deutschen Hochschulen

Name, Vorname

Unterschrift der/s Antragstellenden
______________________________________Datum

Fachsemester Sport (bei Fachwechsel freilassen)

SoSeWS(voraussichtliche) Immatrikulation Sport an der WWU

Studienfächer

Studiengang

Matrikelnummer (falls vorhanden)

Angaben zum angestrebten Studium an der WWU Münster 

Studienfächer

Studiengang

Name und Ort der Hochschule

Angaben zum vorherigen Studium

MobilTel.

E-Mail

Angaben zur/m Antragstellenden
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