Bitte reichen Sie dieses unterschriebene Formular mit den erforderlichen Nachweisen in Kopie im Studieren-
denmanagement der HTW Berlin ein, nachdem Sie es von einem Mitglied der Auswahlkommission lhres Stu-
dienganges prifen liel3en.

Anerkennung von Modulen und/oder des Fachpraktikums im Rahmen des
Masterstudiums im

Studiengang | | ein.

Name: | |
Vorname: I—li
Gebopat: 1

Matr.-Nr.:

Ich habe folgende Zusatzleistungen der Auswahlkommission erfullt und méchte
mir diese anerkennen lassen:

D Fachpraktikum von I:l Wochen und |:| LP
D Modul/Module von I:r LP (Auflistung der Module folgend:)
(mind. 15 max. 30 LP)

- Modul: | | Stg:l | LP: Note:

- Modul: | | Stg:l |LP:|_| Note:
- Modul: | | Stg'l | LP:| | Note: |_|
I |

Stg:I ILP:| | Note:

- Modul:

- Modul: Stg: LP:| | Note:

- Modul: Stg: LP: Note: | |

Summe der zusatzlich absolvierten Leistungspunkte: J:l

Bei mehr als 10 fehlenden Leistungspunkten verldngert sich das Masterstudium um ein Semester.
Wahrend des Masterstudiums sind spatestens vor Beantragung der Zulassung zur Masterthesis/Kolloquium in der
Prifungsverwaltung diese Leistungen nachzuweisen:

- Fachpraktikum/Modul mit Anerkennung der Auswahlkommission

- Leistungsnachweis je Modul mit Note und Leistungspunkten

[Module der HTW Berlin missen nicht durch die Auswahlkommission anerkannt werden, wenn diese durch die Auswahlkommission
festgelegt wurden (siehe Protokoll der Auswahlkommission).

Nur Module von anderen Hochschulen bzw. anderen Studiengdngen der HTW Berlin missen durch die Auswahlkommission gepruft
und die Anerkennung bestatigt werden.]

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben geman
dem Protokoll der Auswahlkommission.

Studierende*r

Datum: I:I Unterschrift:

Auswahlkommission

Datum: I:l Name: Unterschrift:
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