UH

ifi FAKULTAT
(23 Universitat Hamburg FUR GEISTESWISSENSCHAFTEN
DER FORSCHUNG | DER LEHRE | DER BILDUNG

An das Studienbiiro der religionsbefassten Facher,
Gorch-Fock-Wall 7, Raum B2054, 20354 Hamburg

— Einwurf in den weiBen Briefkasten oder per Mail an:
studienbuero.religion@uni-hamburg.de

Antrag auf Anerkennung von Leistungen
Studium Generale/Optionalbereich (Freier Wahlbereich)

(gemaR § 8 Priifungsordnung der Fakultat fiir Geisteswissenschaften fiir Studiengédnge mit dem Abschluss Bachelor/Master of Arts)

Name, Vorname: Matrikelnummer

. Wahlen Sie ein Element
Studiengang: :

Hiermit bitte ich um die Anerkennung der folgenden Leistungen:
Art/Titel der erbrachten Leistungen, die anerkannt werden soll

(Anerkannte Leistungen gelten als ,,bestanden®) LP

|:|Nachweise der erbrachten Leistungen liegen dem Antrag bei.

[CINachweise fiir die oben aufgefiihrten Leistungen sind in STiNE eingetragen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Datum, Unterschrift Fachvertreter*in

Datum, Unterschrift Prifungsausschussvorsitzende®r
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