	STUDIENVERTRAG zur Anrechnung von Studienleistungen gemäß ECTS 

(European Credit Transfer System) 
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	Akademisches Jahr: 200  / 200  
	Fächer:



	Name des/der Studierenden:


	 

	Entsendende Hochschule:


	 

	Gasthochschule:
	Unterschrift der/des Stud.:




Vorgeschlagenes Studienprogramm:

	Kursnummer bzw. Seite des Infopakets
	Bezeichnung des Kurses

(Titel)
	Anzahl der ECTS Anrechnungspunkte

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Entsendende Hochschule: Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

..............................................................................                                 Datum:.........................................

Auslands-/Programmbeauftragte/r oder ECTS-Beauftragte/r




	Gasthochschule: Hiermit bestätigen wir, dass das vorgeschlagene Studienprogramm genehmigt wurde.

..............................................................................                                  Datum:.........................................

Studiendekan oder Auslands-/Programmbeauftragte/r oder ECTS-Beauftragte/r



	ABÄNDERUNGEN DES VORGESCHLAGENEN STUDIENPOROGRAMMS
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	Akademisches Jahr: 200  / 200 
	Fächer:



	Name des/der Studierenden:


	 

	Entsendende Hochschule:


	 

	Gasthochschule:
	Unterschrift der/des Stud.:




Abänderungen: 

	Kursnummer bzw. Seite des Infopakets
	Bezeichnung des Kurses

(Titel)
	  Gestrich-       Neuer           ECTS Credits Punkte  

  ener              Kurs

  Kurs        



	
	
	  □             □

	
	
	  □             □

	
	
	  □             □

	
	
	  □             □

	
	
	  □             □

	
	
	  □             □

	
	
	  □             □


	Entsendende Hochschule: Hiermit bestätigen wir, dass die o.a. Abänderungen des Studienprogramms genehmigt wurden.

..............................................................................                           Datum:.........................................

Auslands-/Programmbeauftragte/r oder ECTS-Beauftragte/r




	Gasthochschule: Hiermit bestätigen wir, dass die o.a. Abänderungen des vorgeschlagenen Studienprogramms genehmigt wurden.

..............................................................................                         Datum:.........................................

Studiendekan oder Auslands-/Programmbeauftragte/r oder ECTS-Beauftragte/r
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