
Learning Agreement 
(Auskunft auf Anrechnung von Studien-/ Prüfungsleistungen) 

 
Frau/Herr..................................................................... strebt eine Anrechnung von  
 Studienleistungen 
 Prüfungsleistungen  
 
der ...................................................................................................................................................................... 

(ausländische Hochschule) 
 
  als Teil der  Masterprüfung für den Master-Studiengang Soziologie 
                            Bachelorprüfung für den Bachelor-Studiengang Soziologie 
                            Diplomprüfung für den Diplom-Studiengang Soziologie 
                            das Nebenfach Soziologie 

 als Studienleistung/Schein für den Diplom-Studiengang Soziologie 

im Wintersemester ..../.... und/oder Sommersemester .... an der Universität Bamberg an. 

 
Während des Auslandsaufenthaltes erreichbar unter: (Heimatanschrift, Telefon, E-mail) 
 
..................................................................................................................................................................... 
 
Es wird um Überprüfung und ggf. Bestätigung der Gleichwertigkeit für folgendes Fach gebeten: 
 
............................................................................................................................................................................ 

Für den Fall, dass eine Anrechung von Prüfungsleistungen angestrebt wird, wird die Anrechnung für eine  
  Einstündige Prüfungsleistung     Zweistündige Prüfungsleistung 
  Dreistündige Prüfungsleistung    Vierstündige Prüfungsleistung  
beantragt. 
 

Bamberg, den...................... ............................................ 

 Unterschrift der/des Studierenden 

Folgende Lehrveranstaltungen (Vorlesungen, Übungen, Seminare) werden voraussichtlich im betreffenden Fach im 
Ausland belegt (die jeweiligen Veranstaltungen können immer nur für ein Fach anerkannt werden.): 
 
Veranstaltungs- Veranstaltungsbezeichnung Credits SWS Prüfungsart 
nummer 
............... ............................................................... .......... ........ ................... 
............... ............................................................... .......... ........ ................... 
............... ............................................................... .......... ........ ................... 
............... ............................................................... .......... ........ ................... 
 
Auf folgende zusätzliche Veranstaltungen kann zurückgegriffen werden, wenn der Besuch einer der oben aufgeführ-
ten Veranstaltungen nicht möglich ist: 

............... ............................................................... .......... ........ ................... 

............... ............................................................... .......... ........ ................... 
 
Die Gleichwertigkeit zu der Studien-/Prüfungsleistung im entsprechenden Fach wäre bei der oben getroffenen Ver-
anstaltungsauswahl gegeben. 
 
............................................  ....................................................... 

Ort, Datum Unterschrift der/ des Fachvertreterin / Fachvertreters  
(Universität Bamberg) 

 

Bei Änderungen des Programms ist der Antragsteller verpflichtet, mit dem/der zuständigen FachvertreterIn Kontakt 
aufzunehmen. 


