
 ..............................................................  ....................................   ...................................................................................................   
Name, Vorname, Matrikelnummer (wenn bereits vorhanden) Anschrift,  e-mail-Adresse,. Ggf. Tel. Nr. 

An den 

Masterprüfungsausschuss für den Studiengang Sporttechnologie

an der Universität Bayreuth,
Institut für Sportwissenschaft - Dr. Fehr
95440 Bayreuth 

ausschließlich per Mail an sporttechnologie@uni-bayreuth.de

Antrag auf Anrechnung von Studien- und Prüfungsleistungen / Kompetenzen 

Ich beantrage  

□ die Anrechnung folgender Studien- und Prüfungsleistungen lt Eintrag auf Seite 2, abgelegt im

Studiengang  ...............................................................   an der Universität / Hochschule  ...........................................................................  

Eine authentifizierte Bestätigung / Leistungsübersicht mit erkennbarem Veranstaltungsinhalt und Prüfungsart (Auszug Modulhandbuch) ist beigefügt.
Ggf. Ich beantrage außerdem die Anrechnung von ……………Fachsemestern. (Dieser Antrag ist nur zu stellen, wenn die Studierenden eine Höherstufung z. B. 
wegen Weitergewährung von Leistungen nach BAföG etc. benötigen. Von Amts wegen wird i. d. R. eine Höherstufung um ein Semester bei Anerkennung von 30 
LP vorgenommen) 

□ die Anrechnung von Kompetenzen lt. Eintrag auf Seite 2, die im Rahmen folgender Berufs- oder Schulausbildung, weiterbildender Studien, berufspraktischer
Tätigkeit erworben wurden

 ................................................................................................... . Eine authentifizierte Bestätigung/ Leistungsübersicht ist beigefügt.
hier Angaben eintragen 

Mit freundlichen Grüßen 

 ...................................................................................................  
Ort, Datum, Vor- und Nachname als "Unterschrift"



Seite 2 Antrag auf Anrechnung Herr / Frau  .............................................  

Prüfungsleistung (mit Modulbezeichnung bzw.-
kennung) 

Soll angerechnet werden für Modul /Prüfung Nicht für Antragsteller !! 
Entscheidung des Prüfungsausschusses 
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