Albert-Ludwigs-Universitat Freiburg
Institut flr Praktische Theologie

Arbeitsbereich Caritaswissenschaft und Christliche Sozialarbeit

Prof. Dr. Klaus Baumann

Antrag auf Anerkennung von Studienzeiten, Studienleistungen und Prifungsleistungen fir den
Masterstudiengang Caritaswissenschaft und Christliche Gesellschaftslenre geméal § 28 der SPO 2016

Name: Matrikelnummer:

UNI
|

FREIBURG

E-Mail:

a) Bezeichnung des Studiengangs/

AbschlussODipIom OBachelor O Master O Sonstige

b) der Berufsausiibung/-ausbildung:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung nachfolgender Studienzeiten, Studien- und / oder Prifungsleistungen:

graue Felder nicht ausfillen

Bezeichnung der Lehrveranstaltung / beruflichen Téatigkeit, | Note beantragter Modul des Masterstudiengangs, | umgerech- | Anerkennung wird
zeitlicher Umfang und kurze Inhaltsbeschreibung (ca. 5-10 | (ggf.) | Umfang an das durch den Kurs ersetzt nete Note befurwortet
Zeilen), ggf. Hochschule ECTS werden soll (Unterschrift)

a Ja| 3 Nein

a Ja| 3 Nein

Beigefligte Unterlagen, z.B. Kursbeschreibungen, Kursunterlagen (Skript, Protokolle, Tests 0. &.), Bescheinigungen (z. B. Transcript of Records):

Freiburg, den

Unterschrift

Sollten Sie fur mehr Studien- und Prifungsleistungen eine Anerkennung beantragen, verwenden Sie bitte ein weiteres Formular.
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