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Antrag auf Semestereinstufung

Name: Vorname:

vorherige Hochschule / Universitat: vorheriger Studiengang:

angestrebter Studiengang: TUMonline Bewerbernummer

wird von
Gegeniiberstellung bereits abgelegter Module aus dem vorherigen Studiengang und TUM-Module Bearf)eitungsstelle
ausgefllt)
Nummer des ECTS Credits
entsprechenden  des abgelegten (vorlaufig)
Name des abgelegten Moduls TUM-Moduls Moduls Note anerkannt
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Ich versichere, dass alle hier von mir gemachten Angaben richtig und vollstéandig sind.

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r
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Formblatt zur Beschreibung des Notensystems,
in dem die anzuerkennenden Leistungen erbracht wurden

vorherige Hochschule / Universitat:

TUMonline Bewerbernummer:

E-Mail Adresse:
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Bereits abgelegtes Modul - Name
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Ort, Datum Unterschrift
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