
 
 

ANERKENNUNG 
 VON AUSWÄRTIGEN SOWIE VON NICHT LEHRAMTSBEZOGENEN BAMBERGER PRÜFUNGS- UND STUDIENLEISTUNGEN   

IN LEHRAMTSSTUDIENGÄNGEN IM FACH SOZIALKUNDE 
 

Dieses Formular bitte mit einer Kopie der betreffenden Leistungsnachweise dem Fachvertreter zur Bestätigung der Gleichwertigkeit und dann dem Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses zur Unterzeichnung vorlegen  

(bitte frankierten und rückadressierten Briefumschlag beifügen). 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte von Student/-in ausfüllen lassen 

 
Nachname, Vorname.....................................................................................................Matrikelnummer…………………………………………………. 

Straße .................................................................................................................................................................................................................. 

PLZ, Ort ................................................................................................................................................................................................................ 

Telefon und E-Mail ................................................................................................................................................................................................ 

Studiengang (Art des Lehramts, Fächerverbindung) ………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

hat an auswärtigen Universitäten bzw. an nicht lehramtsbezogenen Bamberger Studiengängen Leistungsnachweise erworben (siehe Seite 2). 
Hiermit versichere ich die Richtigkeit der umseitig gemachten Angaben und dass ich mich nicht in einem laufenden Prüfungsverfahren für die Teilprüfung befinde, die für diese 
auswärtige Prüfungs-/Studienleistungen anerkannt werden soll.  Zudem versichere ich, dass ich in keiner bisherigen Prüfungsleistung endgültig nicht bestanden habe; falls doch, 
handelt es sich um folgende Leistung:  
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

 

Datum: ............................ Unterschrift des Studierenden ............................................. 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Bitte vom Fachvertreter ausfüllen lassen 

Hiermit empfehle ich dem Prüfungsausschuss, die umseitigen Leistungsnachweise als gleichwertig bzw. gleichartig mit den in der Tabelle zugeordneten Leistungen an der Uni 
Bamberg anzuerkennen (bitte Zutreffendes ankreuzen):  
 

 

Datum: ................................ Unterschrift des Fachvertreters: ................................................... 

 
 
 
 
 



 
 

  
Auswärtige Universität/Hochschule ………………………………………………………………….. 
 
Studiengang an Uni Bamberg                …………………………………………………………………. 
 

 
 

Sozialkunde an der Uni Bamberg 
 

 Semester Fach Dozent LV/Modul 
 

ECTS 
 

Note 
 

Fach 
 

LV/Modul 
 

ECTS 
 

Note 
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