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Anerkennung von Prüfungs- und/oder Studienleistungen für den Master Sport E2 (nach HRGe) 
 

Nachname: ___________________________  Vorname: __________________________          Matrikel-Nr.: __________________  

Erbrachte Studienleistungen (durch Studierende/n auszufüllen) 
(bitte unterschriebene und gesiegelte Nachweise im Original einreichen) 

Anerkennung durch Institut für Sportwissenschaft  
(durch Institut auszufüllen) 

Lfd. 
Nr. 

Originaltitel der 
besuchten 

Veranstaltung 
Belegt 

(Wann, Wo?) 

Art und 
Umfang  

Studien-/ 
Prüfungs-
leistung 

LP SWS Note Modul Veranstaltungstitel  
WWU 

Prüf. 
Nr. LP Note 

  
 

 
 

   

M 10 
 

VL Fachdidaktische 
Konzepte 11001 1  

  
 

 
 

   Seminar 1: 
 11002 2  

  
 

 
 

   Seminar 2: 
 11003 3  

  
 

 
 

   Projektseminar: 
 11004 4  

   
 

   1. Vermittlungs-
bezogene Praxis-
vertiefung 

11005 2  

  
 

 
 

   2. Vermittlungs-
bezogene Praxis-
vertiefung 

11006 2  

   
 

   3. Vermittlungs-
bezogene Praxis-
vertiefung 

11007 2  

   
 

   Schriftliche MAP  
(240 Minuten) 11010 -  
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Hinweis: Nicht ausgefüllte Zeilen des Formulars sind vor der Unterzeichnung durchzustreichen. 
 
 
Ich beantrage ausschließlich die Anerkennung der oben aufgeführten Leistungen und bestätige die Richtigkeit meiner 
Angaben. Ich bin darüber informiert worden, dass eine nachträgliche Anerkennung weiterer Leistungen für den 
Studiengang nicht möglich ist. 
Alle Nachweise, die Grundlage für diese Anerkennung von Leistungen waren, müssen in Kopie beim Prüfungsamt I 
zusammen mit diesem Formular eingereicht werden (mit den jeweils laufenden Nummern aus der Spalte 1). Die Unterlagen 
müssen innerhalb von 4 Wochen nach Erhalt der Benachrichtigung, dass die Unterlagen im Service Center abgeholt werden 
können, beim Prüfungsamt I eingereicht worden sein. Danach ist eine Anerkennung nicht mehr möglich. 
 
 
____________________________        _________________________________ 
Ort/ Datum:            Unterschrift Studierende/r 
                    
Wird vom Fach ausgefüllt:                
 
Ausstellungsgrund: __________________________________________________________________________________ 
 
 
geprüft durch: ____________________________   abschließend geprüft durch: Dr. Neil van Bentem 
 
 
Datum: _____________  Unterschrift Beauftragter für Prüfungen  _________________________ 

 (SIEGEL) 
Studierende/r über Fertigstellung informiert am: _____________           
 
Unterlagen im Service Center abgeholt am: ___________ 

Lfd. 
Nr. 

Originaltitel der 
besuchten 
Veranstaltung 

Belegt 
(Wann, Wo?) 

Art und 
Umfang  

Studien-/ 
Prüfungs-
leistung 

LP SWS Note Modul Veranstaltungstitel  
WWU 

Prüf. 
Nr. LP Note 
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