HTWD

Antrag auf Anerkennung von Priufungsleistungen

Bitte beachten Sie die (laut Prifungsordnung) vorgegebenen Fristen fur die Anerkennung!

Name, Vorname: Matrikel-Nr.: Studiengruppe:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der unten genannten Leistungen von der Hochschule/Institution

Lfd. Fach/Modul Fur das Modul / die Prifungsleistung mit der
Nr. Subject/Module der HTW Dresden Note
For the Module/Examination of the HTW Dresden with the
Grade

1

2

3

4

5

6

7

8

9
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11
Eingang Priifungsausschuss:; Genehmigt: [ ]ja [ ] nein

Datum

Unterschrift Vorsitzende/r des Priifungsausschusses 9/19/w



