
 

 

 

 

 

MERKBLATT zur Anerkennung von Leistungen und ggf. Einstufung in ein  

höheres Fachsemester für Bachelor- und Masterstudiengänge der Fakultät für 
Kulturwissenschaften, Universität Paderborn (nicht für Lehramtsstudiengänge) 

 

 

1. Die Punkte A. und B. des Antrages sind vom Studierenden vollständig auszufüllen. Der 
Antrag muss unterschrieben werden. 
 

2. Der Antrag mit Anlage 1 ist zusammen mit einer Leistungsübersicht der anzurechnenden 
Leistungen der/dem zuständigen Fachvertreterin/Fachvertreter vorzulegen.  
Anzurechnende Leistungen werden von den Fachvertretern geprüft und empfohlen. 
 
Die Anerkennung und Genehmigung erfolgt durch den Prüfungsausschuss.  
 
Bei Bedarf Anlage 1 mehrfach ausdrucken. 

 
3. Für die Bewerbung oder Einschreibung in ein höheres Fachsemester (Höherstufung oder 

Neueinschreibung, Punkt C.) muss dieses Formular dem Studierendensekretariat 
fristgerecht vorgelegt werden. 
 
Achtung: Besonderes Bewerbungsverfahren für zulassungsbeschränkte höhere 
Fachsemester! (http://www.uni-paderborn.de/zv/3-3/formalitaeten/hilfe-zur-bewerbung/hoehere-
fachsemester/) 

 
4. Danach wird der Antrag vom Studierenden beim Zentralen Prüfungssekretariat zur 

Erfassung der Leistungen in PAUL eingereicht. 

 

 

 

Bitte stellen Sie den Antrag frühzeitig, da das Verfahren einige Zeit in Anspruch 
nimmt! 

Bei Fragen wenden Sie sich an das zuständige Prüfungssekretariat für Bachelor-  
und Masterstudiengänge in der Fakultät für Kulturwissenschaften. 
http://www.uni-paderborn.de/zv/3-2/ 
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A N T R A G  

auf Anerkennung von Leistungen und ggf. Einstufung in ein höheres Fachsemester für Bachelor- und 
Masterstudiengänge der Fakultät für Kulturwissenschaften, Universität Paderborn  

(nicht für Lehramtsstudiengänge) 

 

A. Persönliche Angaben 

Nachname: 

 

 Vorname:  

Matrikelnummer: 

 

 E-Mail:  

Name, Ort , Land der 
früheren Hochschule 
und Studiengang: 

 

 

Nur bei Anrechnungen aus dem Ausland auszufüllen 

Dauer 

(Tag/Monat/Jahr) 

von :                 

bis: 

Art des 
Auslandsaufenthaltes: 

   Studium 

   Praktikum 

   Anderer studienbezogener Aufenthalt 

Art des 
Mobilitätsprogramm 

   EU-Programm (EU-gefördert z.B. Erasmus)          Selbst organisiert 

   Sonstiges internationales/nationales Programm  (z.B. Hochschulpartnerschaften) 

 

 

 

B. Ich beantrage     die Anerkennung und     die Einstufung für den 

Bachelor-Studiengang  

Master-Studiengang 

 

 

für das                                    Sommersemester ___________            das Wintersemester ___________/___________ 

für das Fach / für die Fächer 

Fach:  

Fach 1: 

Fach 2: 

 

 
Ich willige hiermit gem. Art. 6 Abs. 1 DSGVO ein, dass meine übermittelten persönlichen Daten gespeichert und verarbeitet werden dürfen. 
Auf Grundlage der übermittelten Daten (s.o.) wird die Möglichkeit der Anerkennung von Leistungen und ggf. die Einstufung in ein höheres 
Fachsemester gemäß der jeweils geltenden Prüfungsordnung überprüft. Die Daten werden ein Semester nach der Anerkennungsentscheidung 
gelöscht. Verantwortlich für die Verarbeitung ist der Prüfungsausschuss des jeweiligen Studiengangs der Universität Paderborn. 

 

 

 

Paderborn, den               
        Unterschrift Antragsteller/in 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
Seite 2 des Antrages auf Anerkennung von Leistungen 
 
 
 
 
 
  
 

C. Einstufungsbescheinigung des Prüfungsausschusses  
 

Einstufung Einfach-Studiengänge Bachelor/Master: 

Fach: 

 

 

Einstufung Zwei-Fach-Bachelor und Master für Kultur und Gesellschaft: 

 

Fach 1: 

 

Fach 2: 

 

Fachsemester:                      Unterschrift:                                             

 

 

 

 

Fachsemester:                      Unterschrift: 

 

Fachsemester:                      Unterschrift: 

 

Die auf Anlage 1 zur Anerkennung empfohlenen Studien- und Prüfungsleistungen werden genehmigt. 

 

 

 

Paderborn, den         ___ 
                                          Unterschrift der/des Prüfungsausschussvorsitzenden                (Siegel) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

D. Sicht- und Bearbeitungsvermerk des Studierendensekretariates 

Eingang:  FS in PAUL eingetragen: 



 

Anlage 1 zum Antrag auf Anerkennung von Leistungen 

 

Nach- und Vorname:                                                                       Matrikelnummer: 

 

Titel der Lehrveranstaltung/Seminar 

Art der Leistung 
Prüfungsleistung/Studienleistung/ 

aktive Teilnahme 

vom Studierenden auszufüllen 

Angabe des Faches 

 

 

 

vom Studierenden 
auszufüllen 

Angabe des 
Moduls   

  

 

vom Studierenden 

auszufüllen 

Angabe des  

Modulbausteins 

 

 

vom Studierenden 
auszufüllen 

Bewertung und ECTS der 

anzurechnenden 

Leistung 

 

Von dem Fachvertreter/ der 
Fachvertreterin auszufüllen 

Anerkennungsempfehlung durch den 
Fachvertreter/die Fachvertreterin 

 

Name Fachvertreter/in in Druckbuchstaben: 

 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

 

 

 

                                                              ja O 

                                                          nein O 

Unterschrift: 

   

 

Datum: Stempel Fachvertreter/in:  

     


