Fachhochschule Studwestfalen

Fachbereich Informatik u. Naturwissenschaften Fachhochschule g @
Verbundstudiengang: Life Science Engineering Sudwestfalen
— Master FPO 2024 University of Applied Sciences [}

- Der Prifungsausschuss des Fachbereichs Informatik u. Naturwissenschaften —

Antrag auf Anerkennung von Prufungsleistungen

Bitte figen Sie diesem Antrag lhren Notenspiegel und das Modulhandbuch bei.

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Prifungsleistungen:

Von der*dem
Priifungsausschussvorsitzenden
Bitte an- Anerkannt auszufiillen

Von der*dem Antragsteller*in auszufiillen

aus dem Modul / den
Modulen

der Hochschule  j i Begriindung

Pflichtmodule

Projektmanagement

Aseptic Production

Life Science Engineering

Hohere Mathematik

Bioprozesstechnik

Angewandte Statistik

Medical Device Technology

Instrumentelle
Qualitatskontrolle

Good Laboratory Practice

Applied Cell Biology

Signalverarbeitung

Good Solution Practice

Good Manufacturing Practice

Regulatory Affairs

Business Intelligence

Praxisphase

Wahlipflichtmodule

Corporate Entrepreneurship

Prozessintensivierung
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- Der Prifungsausschuss des Fachbereichs Informatik u. Naturwissenschaften —

Auf der Grundlage der Anerkennung beantrage ich die Einstufung in ein hdheres als das erste Fachsemester
O ja U nein.

Eine Einstufung aufgrund der Anerkennung auferhochschulischer Leistungen ist nicht méglich.

Bitte beachten Sie, dass in diesem Studiengang im Sommersemester keine Einschreibung in ein erstes
Fachsemester erfolgt.

Hinweis des Studierendenwerks Dortmund: Im Rahmen der BAf6G-Beantragung bei Studiengangwechslern ist
es von Wichtigkeit, sich Prifungsleistungen anerkennen zu lassen, insbesondere dann, wenn dies zu einer
Semesteranerkennung fuhren kann.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Ort, Datum Unterschrift Priifungsausschussvorsitzende*r

Seite 2 von 2



	Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen Bitte fügen Sie diesem Antrag Ihren Notenspiegel und das Modulhandbuch bei.

	undefined: 
	ja: Off
	nein: Off
	Ort Datum: 
	Ort Datum_2: 
	undefined_2: 


