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Name, Vorname:  

Geburtsdatum:  

Matrikel-Nr.:  
 
 
Ich beantrage die Anerkennung der folgenden Studien- und Prüfungsleistungen im Studiengang: 
 
Wirtschaft 
□ Accounting, Controlling, Taxation 
□ Digital Business Management 
□ Finance 
□ General Business Management 
□ Marketing 
□ Master of Business Administration 
□ Media and Data-driven Business 
□ Personalmanagement und Wirtschaftspsychologie 
□ Sales 
□ Steuern, Rechnungslegung und Prüfungswesen 
□ Supply Chain Management, Logistics, Production 
□ Wirtschaftsinformatik 

 

Technik 
□ Elektrotechnik 
□ Informatik 
□ Integrated Engineering 
□ Maschinenbau 
□ Wirtschaftsingenieurwesen 

 
Sozialwesen 
□ Digitalisierung in der Sozialen Arbeit 
□ Governance Soziale Arbeit 
□ Soziale Arbeit in der Migrationsgesellschaft 
□ Sozialplanung 

Modulnummer Modulbezeichnung 

  

  

  

  

  

  

  

  

□ Kopien der Zertifikate (alternativ Screenshots der Noten aus DUALIS) lege ich bei bzw. reiche ich nach 
Veröffentlichung nach. 

 
Genehmigung: 

 
   
Datum, Unterschrift Studierende*r        Datum, Unterschrift Dekan*in 
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