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Antrag auf Anerkennung von Prüfungs- und Studienleistungen 
Request for Credit Transfer 
 
Herr/Frau  Name, Vorname _____________________________________________________________ 

geboren am _______________________ LMU Matrikelnummer (falls vorh.)_____________________  

Email  ________________________________________________________________________________ 

Telefon-/Handynummer  ________________________________________________________________ 
 

Ich beantrage die Anerkennung meiner Studien- und Prüfungsleistungen von der 
I would like to ask for a credit transfer / recognition of course from the  
 

Universität / University _________________________________________________________________ 
 
Titel, Art der Veranstaltung (Vorlesung, Seminar, etc.) 
Title, type of course 

Semester  
Term 
(z.B. WS 19/20) 

ECTS 
credits 

Note 
grade 

    

    

    

    

    

    

    

    

    
 

Für den Studiengang / for the degree program 
 

  Bachelor   Physik     Physik plus Meteorologie   
  Master   Physik     Meteorologie     Astrophysik 

    Lehramt Physik  ________________________    Nebenfach ___________________________ 
 
Scheine, Transkripte, etc. müssen entweder als beglaubigte Kopien oder als Original mit Unterschrift und Stempel vorgelegt 
werden (online verifizierbare Dokumente sind auch möglich). Bitte legen Sie bei Auslandsaufenthalten eine Kopie des Learning 
Agreements bei. Certified copies of the transcripts, certificates, etc. or the signed and stamped originals have to be presented 
(online verifiable documents are also ok). 
 
 
 

___________________________________   _______________________________________ 
     Ort, Datum / date and place     Unterschrift / Signature 
 
 

Anerkennung von Leistungen aus einem Auslandsaufenthalt während des Studiums an der LMU 
Nach dem Hochschulstatistikgesetz sind folgende Angaben zum Auslandsaufenthalt notwendig. 

Staat: ________________  Beginn:_______________ Dauer (in Monaten, 00 für <1 Monat): ________________ 

Mobilitätsprogram (z.B. Erasmus, LMU Exchange, keines): __________________________________________ 

Art des Auslandsaufenthalts:   Studium   Praktikum    andere Aufenthalt 
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