
__________________________ ____________________ 
Name / surename Vorname / first name 

______________________ 
Matrikelnummer / Student number

Anerkennung Studium Integrale 
Credit transfer for the “Studium Integrale” 

Ich bitte um Anerkennung der beigefügten Leistungsnachweise / 
I hereby request a credit transfer for the enclosed course certificates

Titel der Veranstaltung  oder /Course names  or

Ausbildung, Praktikum 
professional training, internship 

1. _________________________________________

2. _________________________________________

3. _________________________________________

4. _________________________________________

5. _________________________________________

für das Studium Integrale /for the “Studium Integrale”. 

Mir ist bekannt, dass insgesamt maximal 12 Leistungspunkte im Studium Integrale anerkannt werden 
können.   
I am aware that no more than 12 credits will be credited. 

__________________________________ 
Datum, Unterschrift / Date and signature
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