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Englisches Seminar 

Anerkennungswunsch für im Ausland erbrachte Leistungen 

___________________________________________________________________________ _______________________________________________________ 

Name, Vorname E-Mail Adresse

___________________________________________________________________________ _______________________________        ________________ 

Studiengang   Prüfungsordnung      Matrikelnummer 

Ich studiere am Englischen Seminar im: 

2-HF Bachelorstudiengang  B.A. | Hauptfach   B.A. | Nebenfach 

M.A.  Lehramtsstudium (GymPO) 

Vorgehen für die Anrechnung: 

1. Senden Sie dieses ausgefüllte Formular (siehe auch Seite 2) zusammen mit dem von der Gastuniversität ausgestellten Transcript of Records

unter Angabe Ihrer Postadresse an den Anerkennungsbeauftragten Herrn Dr. Fehlner (gert.fehlner@anglistik.uni-freiburg.de). Das bestätigte

Formular wird Ihnen per Post zurückgesendet.

2. Nach der Bestätigung durch den Anerkennungsbeauftragten reichen Sie das unterzeichnete Formular zusammen mit dem offiziellen

Transcript of Records der Gastuniversität sowie einem Anschreiben mit der Bitte um Anerkennung und Verbuchung bei der Gemeinsamen

Kommission ein.

Nur vom Englischen Seminar auszufüllen: 

Unterschrift Datum 

mailto:gert.fehlner@anglistik.uni-freiburg.de
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1 Zum Beispiel „M4 – Sprachwissenschaft – Vertiefung“ oder „Kulturwissenschaft – Vertiefung“ 

2 Zum Beispiel „Proseminar aus dem Bereich der Sprachwissenschaft“ oder „North American Cultural Studies“  

3 Dieses Feld bitte freilassen. Die Noten werden vom Anerkennungsbeauftragten umgerechnet. 

4 Bitte vermerken, ob die Lehrveranstaltung (nach P.O.) als Studienleistung (SL) oder als Prüfungsleistung (PL) angerechnet werden soll. 

 

An der Gastuniversität erworbene ECTS 

 

      
Korrespondierender Anrechnungswunsch im obengenannten 

Studiengang an der Albert-Ludwigs-Universität Freiburg 

Name der Lehrveranstaltung 
Anzahl 

ECTS  
 Modulname nach P.O.1 

Bezeichnung der Lehrveranstaltung 

nach P.O.2 

Anzahl 

ECTS 
Note3 SL/P4 
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