
 
 
 
 

Anerkennung von Prüfungsleistungen 
Bachelor, Master und Diplom  
 
 
 
Die Feststellung der Gleichwertigkeit der Leistungen obliegt den jeweiligen Fachprüfern. Der zuständige Prüfungsaus-
schuss entscheidet gemäß der gültigen Prüfungsordnung über die Anerkennung und ggf. über die Einstufung. Gleichwer-
tige Prüfungen, die nicht bestanden wurden, sind auf die Zahl der Wiederholungen anzurechnen. Eine Leistung, die au-
ßerhalb des eigenen Studiengangs abgelegt wurde, darf nur für eine Leistung an der HCU angerechnet werden.  
 
 
Name Student/ -in: __________________________________ Matr.-Nr.:  __________________________________ 
  
Studiengang: __________________________________ Prüfungsordnung :________________________________ 
 
 
Hiermit wird die Anrechnung der Studien- und Prüfungsleistung, die an der folgenden Universität erbracht wurde, bean-
tragt: 
 
Universität: ___________________________________________________________________________________ 
 
Name Fach/ Modul: _____________________________________________________________ (an der auswärtigen Universität) 
 
Anzahl CP: __________________________________ Note:  __________________________________ 
 
Prüfungsversuch: ____________________________ (Anzahl) 
Die Bescheinigung der auswärtigen Universität ist beigefügt. 
_____________________________________________________________________________________________________ 
 
Vom fachlich verantwortlichen Hochschullehrer/ der fachlich verantwortlichen Hochschullehrerin der HCU auszufüllen: 
 
Die oben genannte Studien- und Prüfungsleistung wird für das folgende Fach/ Modul aus dem Curriculum der oben ge-
nannten Prüfungsordnung der HCU als gleichwertig eingestuft: 
 
Name Fach/ Modul: __________________________________________________________________________ (an der HCU) 
 
Anzahl CP: __________________________________ Note:  __________________________________ 
 
Name Lehrende/r: __________________________________ Hamburg, den __________________________________ 
 
Unterschrift: _______________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________________________ 
Vom Prüfungsausschuss auszufüllen: 
 
Die o.g. Prüfungsleistung wird gemäß der o.g. Prüfungsordnung vom Prüfungsausschuss anerkannt. 
 
Name des verantwortlichen Mitglieds des Prüfungsausschusses _______________________________________________ 
 
Hamburg, den __________________________________ Unterschrift:  __________________________________ 
 
  Stempel: 
 
 
 
Zur weiteren Verwendung dieses Formulars (Abgabe in der Infothek oder im Prüfungsamt) wenden Sie sich bitte an 
Ihren Studiengang.  
Bitte fertigen Sie sich vor Abgabe eine Kopie des Formulars an. Juli 2011 
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