
   

 

 
 

 

AAI PA Stand 6. Mai 2021 pa.aai@uni-hamburg.de 

An das  

Studienbüro des Asien-Afrika-Instituts, Edmund-Siemers-Allee 1, Raum 55, 20146 Hamburg 
 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen im Haupt-/Nebenfach 
(gemäß §8 Prüfungsordnung der Fakultät für Geisteswissenschaften für Studiengänge mit dem Abschluss Bachelor/Master of Arts) 

 

 

____________________________________________________________ 
NACHNAME, Vorname                                                                                          Matrikelnummer

 

____________________________________________________________    
      B.A.        M.A. HAUPTFACH                                                                                                       Nebenfach

 

Hiermit bitte ich um die Anerkennung des        gesamten Moduls,         einzelner Modulteile:  

____________________________________________________________ 
Modultitel                                                             UND                                                                                                          Modulzuordnung (z.B. VO-E2)   
                             

 

____________________________________________________________ 
      Ich habe äquivalente Leistungen erworben (Hochschule, Land,).                               

 

____________________________________________________________ 
      Ich habe „zielsprachliche Kompetenz“ im Studienbereich Sprache durch entsprechende Überprüfung nachgewiesen.  

 

 

Titel der erbrachten Leistung  

die anerkannt werden soll 

(Datum und Art der Prüfung) 

Modulteilleistung laut FSB des AAI 

für welche die Anerkennung gelten 

soll (z.B. SEM A, SPLV B) 

LP Note 

    

    

    

    
Nachweise der erbrachten Leistungen lagen im Original vor und liegen in Kopie (z.B. Ausdruck des Leistungskontos) dem Antrag bei.  
 
 

 

____________   _____________________________________________ 

Datum                            Antragsteller*in 
 

Die inhaltliche Äquivalenz wurde hiermit geprüft und die Anerkennung befürwortet: 

Prof. Dr. ____________________________________________________  

Name, Vorname   
 
 

 

Die Anerkennung wird       genehmigt          abgelehnt  

 

____________   _____________________________________________ 

Datum                            Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzenden  

mailto:pa.aai@uni-hamburg.de

