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Ansuchen um Anerkennung und Anrechnung von Leistungen 

Angaben zum*zur Antragssteller*in 

Matrikelnummer Akad. Grad(e) 

Nachname Vorname(n) 

Geburtsdatum Geschlecht 

E-Mail

Universität und Studienrichtung, an der die Leistung/en absolviert wurde/n: 

Studiengang, für den die absolvierte Leistung/en anerkannt/angerechnet werden soll/en: 

Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizulegen: 
 Leistungsnachweis(e) über alle erbrachten Leistungen (Transcript of Records) 
 Inhaltsbeschreibung der absolvierten Lehrveranstaltungen mit Literaturliste
 bisherige Anerkennungsbescheide/Anrechnungsbescheide (wenn vorhanden)
 Studienblatt (bei Zulassung an anderen österreichischen Universitäten und Hochschulen)

Alle Dokumente sind im Original oder in beglaubigter Abschrift vorzuweisen und in Kopie dem Antrag beizulegen; bei 
fremdsprachigen Dokumenten sind überdies beglaubigte Übersetzungen vorzulegen. 

Datum, Unterschrift Antragsteller*in 

von der Fakultät auszufüllen 

Das Ansuchen wird 

 genehmigt  teilweise genehmigt  nicht genehmigt

Begründung 

Datum, Unterschrift Studiengangsleitung 
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Vom STUDIERENDEN auszufüllen 

Name: Matr. Nr. 

Anerkennung/Anrechnung von Leistungen 

An der Sigmund Freund PrivatUniversität anerkannt/angerechnet für die 
Studienrichtung 

  .............................................................................................................................................................................  

Entscheidung 
(nicht vom 

Studierenden 
auszufüllen) 
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Bezeichnung der absolvierten Leistung
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Bezeichnung der Lehrveranstaltung 
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1) Semesterwochenstunden
2) ECTS: Anerkennungspunkte nach dem „European Credit Transfer and Accumulation System

Datum, Unterschrift Studiengangsleitung 
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