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Modul-Anerkennung*

Hiermit beantrage ich, folgendes Modul im Doktorandenprogramm der WWF anzuerkennen:
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ECTS: e (It. Modulbeschreibung) 1 ECTS sollte ca. 25 bis 30 Arbeitsstunden der Teilnehmerin/des Teilnehmers
entsprechen, inkl. Anwesenheit, Vor- und Nacharbeit. Dies ist jedoch nur eine Richtlinie. Bei besonders
schwierigen und anspruchsvollen Inhalten sind auch etwas weniger Arbeitsstunden pro ECTS méglich.
d . Die Stundenzahl ist einzutragen, falls von der Dozentin/dem Dozenten keine ECTS vergeben werden.
Stunden: ... Bitte die Zahl der Prasenzstunden angeben (z. B. 2 Tage a 8 h = 16 h). Die Umrechnung in ECTS erfolgt
durch die Koordinatorin des Doktorandenstudiums.
Bereich: |:| Methoden
|:| Schliusselqualifikationen
Datum: .......cee.... Unterschrift Doktorandin/Doktorand: ...............ccccooevvieeiiieeeeeeee e

Anlage: Modulbeschreibung

Befilirwortung durch Betreuerin/Betreuer:
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Datum: ....ccceeeenneen. |:| Ich empfehle die Anerkennung des Moduls.

Unterschrift Betreuerin/BetrEUEK: ..........occcvveviiveeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeireeessseaeee e
Bestatigung durch Programmbkoordinatorin: Das Modul wird mit ....... ECTS anerkannt.
Datum: ..ccceeevveennee Unterschrift Prof. Dr. Gelbrich: ..........ccccccooiiiiiiiiec e

* Bitte beachten: Der Antrag ist friihzeitig, jedoch spatestens 4 Wochen vor Teilnahme zur Genehmigung einzureichen!
** siehe Schritt 3 auf der Website "Promovieren an der WFI"
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