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Learning Agreement (Ausland und VHB)
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Name und Vorname (Antragsteller/in): Matrikel-Nr.:

Studiengang:

Folgende Leistungen mochte ich im Ausland oder an der VHB belegen:

ECTS/credits

Titel Nummer ja nein Name, Unterschrift
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Zielmodule oder Zielbereiche der KU, auf die anerkannt werden soll: _
Modul, bzw. Bereich (z.B. Wahlbereich, Minor, Studienprofil etc.) Modulnummer ECTS genehmigt abgelehnt
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: : m ]

: : O O

Erlauterungen: BEGRUNDUNG der Ablehnung falls Leistungen nicht anerkannt wurden:

1. Diesem Antrag flige ich die Kursbeschreibungen und Angaben zur Hochschule (Ausland) als Anlage bei.

2. Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass mir Bescheide im Zusammenhang mit diesem Antrag

ausschlieBlich elektronisch in mein KU-E-Mail-Postfach zugestellt werden.

Datum Unterschrift Antragsteller/in

Datum Unterschrift
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