FB| GESCHICHTS- UND J6lu
07| KULTURWISSENSCHAFTEN

Prufungsamt/Prifungsausschuss

Antrag auf Anerkennung

von Studien-/Priifungsleistungen gemaR § 9 Ordnung

|:| fiir die Priifung im Masterstudiengang Lehramt an Gymnasien an der Johannes Gutenberg-
Universitat Mainz
-oder-

|:| der Fachbereiche 02,05 und 07 der Johannes Gutenberg-Universitdat Mainz fiir die Priifung in
Masterstudiengangen

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Geburtsdatum

N T ) S

Matrikelnummer (falls bereits an der Johannes Gutenberg-Universitét eingeschrieben)

PLZ, Ort StraBe, Hausnummer

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der an der Universitidt/Fachhochschule

erbrachten und als Anlage beigeftigten Studien-/Priifungsleistungen (beglaubigte Kopien).

Fehlversuche: Folgende Studien-/und Priifungsleistungen habe ich bereits abgelegt, diese jedoch nicht bestanden
(bitte Anzahl der Versuche angeben):

Versicherung der Bewerberin/ des Bewerbers bzw. der Studentin/des Studenten:

Ich versichere, dass ich mit diesem Anerkennungsantrag Bescheinigungen Uber samtliche von mir erworbenen
Studien- und Prifungsleistungen vorgelegt habe, die einen inhaltlichen Zusammenhang zum gewiinschten
Studienfach aufweisen und die deswegen zu einer héheren Fachsemestereinstufung fihren kénnten. AuRRerdem
habe ich mit der Antragsstellung wahrheitsgemaRRe Angaben zu allen entsprechenden Fehlversuchen fiir Studien-
und Priifungsleistungen gemacht.

Ort, Datum Unterschrift

Dieses Formular ist zusammen mit den Nachweisen Uber alle bestandenen und nicht bestandenen Studien- und
Prufungsleistungen (beglaubigte Kopien) bei der fiir die Anerkennung zustdndigen Stelle (i.d.R. die Studienfachberatung) des
jeweiligen Faches einzureichen. Es wird empfohlen den Antrag in den Sprechstunden der zustandigen Stelle personlich
einzureichen, um evtl. bestehende Fragen direkt kldren zu kdnnen.
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