Kultur & Z L B
Bildung
ANERKENNUNG | ANRECHNUNG Cenrerbidung Bumperg "

VON STUDIENLEISTUNGEN FUR DIE
GRUNDLAGENMODULE ,,KULTURELLE BILDUNG*

Bitte reichen Sie das ausgefiillte Formular samt allen Unterlagen (Leistungsnachweise, aussagekriftige inhalt-
liche Beschreibung der anzurechnenden Lehrveranstaltungen, ggf. detaillierte Informationen zu Semesterwo-
chenstunden und Credits, Priifungsleistung(en), Notenumrechnung) bei der | dem Modulverantwortlichen ein.

Vorname, Nachname:

Geburtsdatum und -ort:

Matrikelnummer:

Studiengang | Facher:

Adresse:

E-Mail-Adresse:

Hiermit beantrage ich gemifl Modulhandbuchs der Otto-Friedrich-Universitat Bamberg die Aner-
kennung | Anrechnung fiir das folgende Modul:

Kulturelle Bildung. Grundlagenmodul A (8 LP)

Kulturelle Bildung. Grundlagenmodul B (5 ECTS)

Kulturelle Bildung in der Schule. Interdisziplinares Grundlagenmodul (3 LP)

Kulturelle Bildung: Kulturelle Diversitat in Bildungskontexten (Erweiterungsstudium "Individu-

elle Férderung von Schiilerinnen und Schiilern") (3 LP)

Alle erforderlichen Unterlagen mit kenntlich gemachten, anzurechnenden Leistungen sowie ggf.
Notenumrechnungen sind diesem Antrag beigefuigt.

Erbrachte, anrechenbare Leistungen:

l. Lehrveranstaltungstitel:

Lehrveranstaltungsart:

Modul:

Dozent*in:

Fach | Bereich | Lehrstuhl:

Hochschule:

Semester: Umfang (SWS):

Erbrachte Leistungen:

ECTS-Punkte: Note:




Il. Lehrveranstaltungstitel:

Lehrveranstaltungsart:

Modul:

Dozent*in:

Fach | Bereich | Lehrstuhl:

Hochschule:

Semester:

Umfang (SWS):

Erbrachte Leistungen:

ECTS-Punkte:

Note:

l1l. Lehrveranstaltungstitel:

Lehrveranstaltungsart:

Modul:

Dozent*in:

Fach | Bereich | Lehrstuhl:

Hochschule:

Semester:

Erbrachte Leistungen:

Umfang (SWS):

ECTS-Punkte:

Note:

Ort, Datum:

Unterschrift

Von der | dem Modulverantwortlichen auszufiillen:

Gleichwertig dem Leistungsnachweis im Modul | Studiengang:

an der Otto-Friedrich-Universitdt Bamberg

Ort, Datum:

Unterschrift, Stempel

Vom Priifungsausschuss auszufiillen:

Die angegebenen Leistungen werden anerkannt.

Ort, Datum:

Unterschrift, Stempel
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