Priifungsausschuss Master PAM
Studiengénge Bauingenieurwesen, Mobilitét und Infrastruktur, Funktionaler  Kajserstr. 12, G. 50.31
[\ und Konstruktiver Ingenieurbau, Technologie und Management im Baubetrieb 76131 Karlsruhe

Karlsruher Institut fiir Technologie sowie Water Science and Engineering + _
Fakultat fir Bauingenieur-, Geo- und Umweltwissenschaften 49 (0) 721/608-46008

. . pam@bgu.kit.edu
Vorsitzender: Prof. Dr.-Ing. Kunibert Lennerts

Antrag auf Anerkennung von im Studienplan vorhandenen Priifungs- und
Studienleistungen

1. Angaben zur Person

Masterstudiengang:

Matrikel-Nr.:

Name, Vorname:

Anschrift:
Stralle, Hausnummer
Postleitzahl, Wohnort, ggf. Land
Telefon:
E-Mail:

2. Angaben zum Antrag

Bitte nennen Sie nachfolgend den exakten Namen der Hochschule, des Studiengangs, sowie die Anschrift
der Hochschule, an der Sie die von |hnen zur Anerkennung vorgelegten Priifungs- und Studienleistungen
erbracht haben.

Hochschule:

Studiengang:

Hochschulanschrift:

Ort, Land

3. Anlagen zum Antrag

- Leistungsnachweis (Notenauszug)

Die fachliche Aquivalenz der Studienleistung ist durch einen Fachvertreter zu bescheinigen.
Der Antrag ist beim Priifungsausschuss Master vorzulegen.

Versand des Originals durch PAM an Studierendenservice. Kopie: PAM
Jede Seite muss vom Antragsteller unterschrieben werden.

Name: Datum: Unterschrift: 1/2




Externe Prufungs- oder Studienleistung

Bestitigung der fachlichen Aquivalenz

Originaltitel der Veranstaltung:

Datum der Prifung: ECTS:

Modulname/ Teilleistung M.Sc. (KIT):

Modulnummer:
ECTS.

(ggf.) Note:

Stempel, Datum, Unterschrift

Originaltitel der Veranstaltung:

Datum der Priufung: ECTS:

Modulname/ Teilleistung M.Sc. (KIT):

Modulnummer:
ECTS:

(ggf.) Note:

Stempel, Datum, Unterschrift

Originaltitel der Veranstaltung:

Datum der Prufung: ECTS:

Modulname/ Teilleistung M.Sc. (KIT):

Modulnummer:
ECTS:

(ggf.) Note:

Stempel, Datum, Unterschrift

Originaltitel der Veranstaltung:

Datum der Prifung: ECTS:

Modulname/ Teilleistung M.Sc. (KIT):

Modulnummer:
ECTS:

(ggf.) Note:

Stempel, Datum, Unterschrift

Karlsruhe, den

Name: Datum:

Prof. Dr.-Ing. Kunibert Lennerts

Unterschrift:
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