ANERKENNUNG AUSWARTIGER LEISTUNGSNACHWEISE IN
POLITIKWISSENSCHAFT FUR STUDIENGANGE AN DER
UNIVERSITAT BAMBERG

Bitte lassen Sie dieses Formular zuerst unter 2. vom Fachvertreter ergdnzen und
geben es dann im Sekretariat des Prifungsausschuss-Vorsitzenden (FMA 01.13) ab.
Bitte bringen Sie eine Kopie des auswaértigen Leistungsnachweises mit.
Bitte legen Sie fiir eine schnelle Bearbeitung auBerdem das Originaldokument vor.

1. Vom Studenten auszufillen (ohne Angabe dieser Daten kann die Leistung im
Prifungsamt nicht verbucht werden):

= 1B 1= PO URPRURPR Mat.NF. e,
L= =
PLZ, OFt: e E-Mail: cooveeiiieeee e
Antrag auf Anerkennung der im WS erbrachten Studien-/Prifungsleistung (Art, genauer Titel):

als Prifungsleistung im Rahmen des Bachelor/Master-Studiengangs Politikwissenschaft.
AUFENTNAIESAAUET: oooiie e (TTMMJJ)
UNIVErSItat: ... e Aufenthaltsstaat: ..........cccevveeiiiiciiiecee,
Aufenthaltsart:|:| Studium |:|Praktikum Danderer studienbezogener Aufenthalt .....................
Mobilitétsprogramm:D EU-Programm (EU-gefordert, z. B. Erasmus)
|:| sonstiges mit 6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm ......... ..o e
|:| mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm .............cooiiiiiiiiiii e

|:| kein Programm/ selbst organisiert

2. Vom Fachvertreter zu erganzen:

Hiermit empfehle ich dem Prifungsausschuss, den unter 1. genannten Leistungsnachweis
anzuerkennen als aquivalent einer/eines hiesigen

Vorlesung, Proseminar, Seminar (BA) / Vorlesung, Seminar (MA)
im Teilgebiet

Internationale u. Europaische Politik / Politische Soziologie / Vergleichende
Politikwissenschaft / Politische Theorie / Politikfeldanalyse / Digitale Transformation

Datum: .....cccccvveveeininnns Stempel: .o Unterschrift: .......occoeeeiiiie e,

3. Anerkennung durch den Prifungsausschuss:

Der unter 1. genannte Leistungsnachweis wird wie unter 2. festgelegt anerkannt fir Studiengénge an
der Universitat Bamberg.

NOtE: e ECTS-Leistungspunkte: .........ccccccevviiiereeininnnnnn,
DAtUM: i e
Original an den Antragsteller Der Vorsitzende des Prifungsausschusses

Kopie zu den Priifungsausschussakten Prof. Dr. Andreas Jungherr
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