
  Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen im Studiengang HUMANMEDIZIN an der Universität Regensburg 
 
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung der im Anhang beigefügten Studien- und Prüfungsleistungen. 

Studierende/r:        Matr.-Nr.:     Semester: 

Die Leistungen wurden erbracht im 

Studiengang: 

an der Hochschule: 

in (Stadt/Land): 

Hinweise: 

     
  

  
  
  

   
   

 
  

 
  

 
 

             

 

Unterschrift Prof. Dr. Schweda:          Datum:  
(Prüfungsausschussvorsitzender) 

                    
 

  
 
   

                
 

             

 

• Ein  Antrag  auf  Anrechnung  von  früheren  Studien-  und  Prüfungsleistungen  kann  nur  einmal  innerhalb  des  ersten  Semesters  nach  (Wieder-)Aufnahme  des 
Studiums an der Universität Regensburg gestellt werden. Bei späterem  Erwerb muss der Antrag innerhalb eines Semesters gestellt werden.

• Mit dem Antritt der zu ersetzenden Prüfung ist die Anrechnung ausgeschlossen.
• Bei der Anrechnung vollständig erbrachter Leistungen in Form ganzer Scheine gem. § 12 ÄAppO ist der Bescheid des Landesprüfungsamtes München vorzulegen.
• Werden nur Teilleistungen anerkannt ist eine Äquivalenzbescheinigung des/der jeweiligen Fachvertreters/Fachvertreterin  sowie ein aktueller Leistungsnachweis des 

vorherigen Studiums  vorzulegen.
• Mit der Anrechnung von Studienzeiten  und Studien-  und Prüfungsleistungen erfolgt eine prüfungsrechtliche Einstufung in das dem Studienleistungsstand des/der 

Studierenden entsprechende Fachsemester.
• Sämtliche  für  die  Anerkennung  erforderlichen  Unterlagen  sind  im  Original  einzureichen.  Leistungsnachweise  können  mit  Verifizierungscode  oder

mit  Originalunterschrift der ausstellenden Hochschule eingereicht werden.
• Zusätzliche Hinweise bei einem vorherigen Humanmedizinstudium an einer anderen Universität:

Bei  einem  vorherigen  Humanmedizinstudium  sind  zusätzlich  eine  Unbedenklichkeitsbescheinigung  der  bisherigen  Hochschule  und  eine  aktuelle
Leistungsbescheinigung, aus der alle bisherigen Prüfungsversuche hervorgehen, einzureichen.

Unterschrift Studierende/r:  Datum:


	Studierende/r: 
	Matrikelnummer: 
	Semester: 
	Studiengang: 
	Hochschule: 
	Stadt/Land: 


