Name:

Geburtstag (TT.MM.JJJJ):

Stralde,

Matrikelnummer an der Universitat zu Koéln (falls vorhanden):
E-Mail-Adresse:
Telefon (Festnetz / Mobil): /
vorheriger Studiengang:

vorherige Hochschule:

UNIVERSITAT ZU KOLN - HUMANWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT

Prifungsamt Heilpadagogik/Intermedia/Musikvermittiung
Gronewaldstrasse 2, Brieffach 34, 50931 Kéln, Tel: +49 221 470 1667

Antrag auf Anerkennung

von friiheren Studien- und Priifungsleistungen

D Fiir Bachelor: gemaR § 11 ,Anerkennung von Leistungen® der Priifungsordnung fiir das Bachelorstudium an der
Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu Kéin vom 01. Oktober 2021

[CJFiir Master: gemaR § 11 ,Anerkennung von Leistungen® der Priifungsordnung fiir das Masterstudium an der
Humanwissenschaftlichen Fakultat der Universitat zu Kéin vom 01. Oktober 2021

DM.A. Versorgungswissenschaften: § 11 ,Anerkennung von Leistungen* Priifungsordnung fiir den Masterstudiengang
Versorgungswissenschaft der Humanwissenschaftlichen Fakultat und der Medizinischen Fakultat der Universitat zu Kéln vom 22.

Dezember 2015

Vorname:

PLZ / Wohnort:

Ich stelle den Antrag auf Anerkennung friiherer Leistungen im folgenden Studiengang:

Ich méchte mir folgende erbrachte Leistungen Fir diese Leistungen der Universitat zu
anerkennen lassen: K&In anerkennen lassen:

Bitte kopieren Sie diesen ausgefiillten Antrag fiir Ihre eigenen Unterlagen.
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UNIVERSITAT ZU KOLN - HUMANWISSENSCHAFTLICHE FAKULTAT

Prifungsamt Heilpadagogik/Intermedia/Musikvermittiung
Gronewaldstrasse 2, Brieffach 34, 50931 KéIn, Tel: +49 221 470 1667

Dem Antrag sind hinzuzufiigen:

Immatrikulationsnachweis (Studierendenausweis)
Zeugnis des vorherigen Studiengangs (falls vorhanden)
Leistungstibersicht des vorherigen Studiengangs (Transcript of Records) inklusive nicht bestandener Studienleistungen
und Priifungen
D ggf. einzelne Leistungsnachweise des vorherigen Studiengangs

Beachten Sie:
. Bei fremdsprachigen Nachweisen (auBer Englisch) sind lhre Unterlagen sowohl im Original als auch in
beglaubigter deutscher Ubersetzung einzureichen. Eigenstindig (ibersetzte Dokumente werden nicht
anerkannt.

®  Bitte reichen Sie alle Dokumente als PDF — Datei per E-Mail (pruefungsamt-heilpaedagogik@uni-koeln.de)
ein. Die Dokumente miissen beglaubigt sein (Stempel+Unterschrift, Siegel oder eine elektronische
Verifizierung).

. Auf Anfrage kbnnen entsprechende Ausziige aus dem Modulhandbuch des vorherigen Studienganges
angefordert werden.

Platz fur Anmerkungen:

Versicherung:

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

Ich habe zur Kenntnis genommen, dass nicht belegte oder nicht korrekt eingereichte Leistungen nicht bertcksichtigt werden
koénnen. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass eine Nachreichung von Unterlagen nicht mdglich ist.

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

Ort, Datum Unterschrift

Bitte kopieren Sie diesen ausgefiillten Antrag fiir Ihre eigenen Unterlagen. Seite 2 von 2
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