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Antrag auf Anrechnung im M.A.
Rehabilitationswissenschaften (1-Fach und 2-Fach)

GemaR § 6 ,,Anrechnung von Studienzeiten, Studienleistungen und Priifungsleistungen“ der gemeinsamen PO fiir das Masterstudium
Erziehungswissenschaft und Rehabilitationswissenschaften an der Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu KéIn

Name: Vorname:
Geburtstag (TT.MM.JJJJ)
Stral3e, PLZ / Wohnort:
gof. Matrikelnummer an der Universitat zu Kéln:
E-Mail-Adresse:

Telefon (Festnetz / Mobil): /

vorheriger Studiengang:

O KLIPS 1.0 O KLIPS 2.0

O Ich bin bereits fur den M.A. Rehabilitationswissenschaften (1-Fach oder 2-Fach) an der Universitat
zu Koln eingeschrieben und beantrage die Anerkennung meiner Leistungen aus meinem
vorangegangenen Studium / meinen vorher studierten Schwerpunkten.

O Ich méchte den Studiengang wechseln: Ich studiere/studierte bereits einen M.A. Studiengang,
mochte aber in den M.A. Rehabilitationswissenschaften wechseln und beantrage die Anrechnung
von Studien- und Prifungsleistungen fur die Bewerbung in ein hoheres Fachsemester.

Bitte tragen Sie hier Inre Schwerpunktkombination ein:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung von Studien- und Prifungsleistungen fir den
M.A. Rehabilitationswissenschaften

Dem Antrag sind hinzuzufigen:

Immatrikulationsnachweis (Studierendenausweis)

Zeugnis des vorherigen Studiengangs

Leistungstibersicht des vorherigen Studiengangs (Transcript of Records), inklusive nicht bestandener
Studienleistungen und Prufungen

Entsprechender Auszug aus dem Modulhandbuch des vorherigen Studiengangs

Gegebenenfalls einzelne Leistungsnachweise des vorherigen Studiengangs

YV VVYYVY

Beachten Sie:
. Bei fremdsprachigen Nachweisen (auBer Englisch), sind lhre Unterlagen sowohl im Original als auch in beglaubigter
deutscher Ubersetzung einzureichen. Eigensténdig iibersetzte Dokumente werden nicht anerkannt.
. Bitte reichen Sie alle Dokumente als Kopie unter Vorlage der Originale zu den bekannten Sprechstunden ein. Sie
erhalten eingereichte Unterlagen nach Abschluss des Verfahrens nicht zurlick.

Platz fir Anmerkungen/ Informationen:
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UNIVERSITAT ZU KOLN - HUMANWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT
Prufungsamt Department Heilpadagogik - Frangenheimstr. 4, 50931 Kéln, Tel: +49 221 470 1667

Versicherung

Ich versichere die Richtigkeit und Vollsténdigkeit meiner Angaben sowie der eingereichten Nachweise.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass nicht belegte oder nicht korrekt eingereichte Leistungen nicht berlicksichtigt werden
kénnen.

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Nachreichung von Unterlagen nicht méglich ist.

Daruber hinaus versichere ich, dass ich noch kein Bachelorstudium im oben genannten Studiengang erfolgreich abgeschlossen
oder endgultig nicht bestanden habe.

Ort, Datum Unterschrift
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