
Matrikel-Nr. 

Name, Vorname 

HSD E-Mail-Adresse 

Telefonnummer (freiwillige Angabe) 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen 

Sehr geehrte Damen und Herren, 
ich bitte um Anerkennung der von mir wie folgt erbrachten Leistung/en: 

Die Leistung/en wurde/n erbracht in: 
 einem Studiengang einer anderen staatlichen/staatlich anerkannten Hochschule 
 einem Studiengang einer staatlichen/staatlich anerkannten Berufsakademie 
 einem anderen Studiengang der Hochschule Düsseldorf 

 anderer Weise: ………………………………………………………………………. 

Name der Einrichtung: 

Anschrift der Einrichtung: 

Webseite der Einrichtung: 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

……………………………………………………………. 

Bei Leistungen aus dem Auslandssemester ebenso anzugeben: 
Die Leistungen wurden im Zeitraum vom ….….….……… bis ……….…..…… erbracht 
Art des Programms   ERASMUS+ 

 Sonstiges ……………………………… 

Ich habe in den zur Anerkennung beantragten Modulen bereits einen Prüfungsversuch an 
der Hochschule Düsseldorf unternommen: 

 Trifft nicht zu 
 Trifft zu auf HSD Modul/e Nr.: …………………………………………………………. 

(laut HSD Modulhandbuch) 

Die genaue Aufstellung der zur Anerkennung beantragten Leistungen inklusive Gegen-
überstellung mit den zu ersetzenden Modulprüfungen der Hochschule Düsseldorf finden 
Sie in Anlage A1.  

Mit freundlichen Grüßen 

…………………………………… …………………………………………………. 
Datum Unterschrift der/des Studierenden 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen - Antrag Stand 16.02.2021 

Bachelor 
 KD  OD  RD 

Master 
 KD  OD  ED 

Prüfungsordnung 
20_____________ 



Matrikel-Nr. 

Name, Vorname 

Anlage A1 zu Antrag auf Anerkennung von Leistungen - „Gegenüberstellung der Leistungen“ 

Zur Anerkennung beantragte Leistungen Als Modul der Hochschule Düsseldorf Wird vom Prüfungsaus- 
schuss ausgefüllt 

Modul-Nr. Modulname ECTS* SWS* Modul-Nr. Modulname ECTS SWS Anerkennung 
Ja / Nein 

Note 

………… …………………………………………..... …...… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …...… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

………… ……………………………………………. …..… …...… ………… ………………………………………….. ……… …...… …...……… …...… 

*Begründung, falls nicht ausweisbar oder sonstige erforderliche Erläuterungen:

……………………… ……………………………...………………….
…………………… 

………………………………………...…………….

Datum Unterschrift der/des Studierenden Datum Unterschrift Beauftragte/r des Prüfungsausschusses 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen – Anlage A1 Stand 16.02.2021

…………………………………………………. …………………………………………………. …………………… 
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