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ANTRAG AUF ANRECHNUNG VON PRÜFUNGSLEISTUNGEN 
  

IM BACHELORSTUDIENGANG EES   
 

Frau/Herr ............................................ Adresse ........................................................................... 

............................................................. Matrikelnummer ................................ 
 

beantragt die Anrechnung von Prüfungsleistungen aus der 

............................................................ im Studiengang ........................... 
(Universität/(Fach-)Hochschule/Bildungseinrichtung) 

für den Bachelorstudiengang EES an der Universität Bamberg. Es wird um Überprüfung und 
ggfs. Bestätigung der Gleichwertigkeit auf dem vorgelegten Leistungsnachweis gebeten. 

 

HINWEIS FÜR DEN ANTRAGSTELLER 

Der Antragssteller ist verpflichtet, Studienzeiten sowie nicht bestandene Prüfungsleistungen 
an anderen Hochschulen oder in anderen Studiengängen für den Studiengang EES anrechnen 
zu lassen. 

Bamberg, den ............................                                      ............................................................. 
 (Unterschrift des Antragstellers) 

 

HINWEIS FÜR DEN FACHVERTRETER 

Gemäß § 6 PO EES i.V.m. § 15 PO EES werden als Prüfungsleistungen im Bachelorstudien-
gang EES an der Universität Bamberg Prüfungsleistungen in wirtschaftswissenschaftlichen 
Studiengängen an Universitäten und gleichgestellten Hochschulen innerhalb und außerhalb 
der Bundesrepublik Deutschland angerechnet, wenn sie inhaltlich und hinsichtlich der Prü-
fungsleistungen gleichwertig sind. 
 

Der Prüfungsausschussvorsitzende leitet deshalb entsprechende Anträge zur Prüfung der 
Gleichwertigkeit an die zuständigen Fachvertreter weiter. Der Fachvertreter bestätigt die 
Gleichwertigkeit per Unterschrift auf der Rückseite dieses Formulars und durch folgenden 
Vermerk auf der Rückseite des vorgelegten Original-Leistungsnachweises: 

„Anerkannt als Bachelorprüfungsteil gemäß 
§ 15 PO EES für das (Teil-)Fach ...“ 

(Stempel, Datum, Unterschrift) 
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1.Fach:.......................................................................................... 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

 für das gesamte Prüfungsfach ...................................... ........................   ............................... 
oder  Fachvertreter Datum Unterschrift 

 für folgende Teilfächer: 

.........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 1. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 2. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

..........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 3. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

..........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 4. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 5. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

........... .............................     .......................................     ........................     ............................... 
 6. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.........................................     .......................................     ........................     ............................... 
 7. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 
 
 
 

 
2.Fach:........................................................................................... 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

 für das gesamte Prüfungsfach ...................................  ........................     ............................... 
oder  Fachvertreter Datum Unterschrift 

 für folgende Teilfächer: 

...........................................    .......................................     ........................     ............................... 
 1.Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.............................................  .......................................     ........................     ............................... 
 2. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.............................................  .......................................     ........................     ............................... 
 3. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

.............................................     ....................................     ........................     ............................... 
 4. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 
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3.Fach:........................................................................................... 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

 für das gesamte Prüfungsfach ...................................  ........................     ............................... 
oder  Fachvertreter Datum Unterschrift 

 für folgendes Teilfächer: 

.............................................  .......................................     ........................     ............................... 
 1.Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

............................................   .......................................     ........................     ............................... 
 2. Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 
 
 
 

 
4. Fach: ............................................................................................. 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

 für das gesamte Prüfungsfach   ..................................  ........................     ............................... 
oder  Fachvertreter Datum Unterschrift 

 für folgendes Teilfächer: 

.............................................  .......................................     ........................     ............................... 
 1.Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 

............................................   .......................................     ........................     ............................... 
 2.Teilfach Fachvertreter Datum Unterschrift 
 
 
 

 
5. Fach: ............................................................................................... 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

für das gesamte Prüfungsfach  ....................................     ........................     ............................... 
  Fachvertreter Datum Unterschrift 
 
 
 
 

 
6. Fach: ............................................................................................. 

Die Gleichwertigkeit wird bestätigt: 

für das gesamte Prüfungsfach   ...................................     ........................     ............................... 
                                   Fachvertreter                                                    Datum                       Unterschrift 

 
 

 

 

Dieser Antrag ist nach vollständiger Abzeichnung durch die Fachvertreter im Sekretariat des Prüfungsaus-
schussvorsitzender Prof. Dr. Johannes Schwarze (F 366) abzugeben. 
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