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Vereinbarung iiber die Anrechnung von Modulpriifungsleistungen und
Teilpriifungen (Learning Agreement)

Frau/Herr

Name, Vorname Matrikelnummer

strebt eine Anrechnung von Teilpriifungen oder Modulpriifungsleisten an, die an

ausldandische Hochschule

im WS /___undSS ___ erbracht werden sollen, fiir den Studiengang

Fach-Bachelor

Zwei-Facher-Bachelor

MASTER

Es wird um Uberpriifung und ggf. Bestitigung der Gleichwertigkeit fiir folgende Teilpriifungen /
Modulpriifungsleistungen gebeten:

Modulbezeichnung/Bezeichnung der Teilpriifung an der Heimatuniversitat

Oldenburg, den

Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin
Folgende Teilpriifungen (TP) werden im Ausland belegt:

TP- Bezeichnung Teilpriifung ECTS Semester- Priifungsart/-umfang
Nummer wochenstd.

Die Gleichwertigkeit zur jeweils angegebenen Teilpriifung ware bei der oben getroffenen Auswahl gegeben.

Ort, Datum Stempel / Unterschrift

Bei Anderungen ist der Antragsteller/die Antragstellerin verpflichtet, mit der zustindigen
Erasmusbeauftragten Kontakt aufzunehmen.



