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Antrag auf Anerkennung von extern erbrachten Leistungen

Application for credit transfer from other institutions

Auszufiillen von Promovend_in: To be filled in by doctoral student:

Name, Vorname Family Name, Name Matrikelnummer Student ID No.

Fakultat und Doktorgrad  Faculty and doctoral degree Promotionskolleg Doctoral research group
Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Leistung: | hereby request credit transfer from

Name der Hochschule/ Name of institution:

Art der Veranstaltung/ Type of academic achievement:

Veranstaltungstitel/ Topic

Credit Points (CP) falls vergeben/ Credit Points (CP) earned if applicable I:I

Anzurechnen auf folgendes Modul an der Leuphana/ To be credited against Leuphana module:

Modulnr. in myStudy/ Module No. assigned in myStudy:

Geeignete Nachweise iiber die 0.g. Leistung sowie die schriftliche Bestatigung meiner Betreuungsperson, dass diese Leistung im Hinblick auf
Fachlichkeit und Kompetenzerwerb zu meiner wissenschaftlichen Qualifizierung zur Promotion beigetragen hat, wurden der Sprecherin/dem
Sprecher des Kollegs mit dem Antrag im Original vorgelegt.

Originals of relevant documents to support the above mentioned academic achievement, including written confirmation of my first supervisor that this
achievement is related to my field of study, and has contributed to the acquirement of competencies that are directly linked to my doctoral project,
have been submitted to the spokesperson of the doctoral research group along with this form.

Ort, Datum Place, Date Unterschrift Antragsteller_in Signature doctoral student

Auszufiillen von Kollegsprecher_in: To be filled in by spokesperson of the doctoral research group

[0 Die Leistung entspricht im Wesentlichen dem folgenden Promotionsmodul der Leuphana Universitat:
The academic achievement is considered equal to the standards and requirements of the following module in the doctoral programme of
Leuphana University:

Modulnr. in myStudy/ Module no. assigned in myStudy:

Anzahl der anzurechnenden Credits / Credits to be transferred: O 5CP O 10CP

Ort, Datum Place, Date

(Instituts-)Stempel

Unterschrift Kollegsprecher_in

(® Studierendenservice
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