
   

 
  Stand: 05/2023 
 

_________________________________________________ ______________________________ 
(Nach- und Vorname)  (Matrikel-Nr.) 
 
__________________________________________________________________________________ 
E-Mail/Tel. 
 
 
 
An das  
Prüfungssekretariat LA ___________________________  
Universitätsstr. 31 
 
93040 Regensburg 
 

Antrag auf Übertrag von Leistungen  
 

 
GS           MS         RS         Gym         SoPäd       
 
 
 
 
Hiermit beantrage ich den Übertrag meiner bereits erbrachten Leistungen:  
 
Von: 
 
Studiengang alt_____________________________ Fächerverbindung___________________________________ 
 
Fachsemester________________________________ im WS/SS_________________________________________ 
 
 
Nach:  
 
Studiengang neu____________________________ Fächerverbindung___________________________________ 
 
Fachsemester_______________________________   im WS/SS__________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Regensburg, _________________________________ Unterschrift_______________________________________ 
 
 
 
Der Übertrag kann erst zu Beginn des darauffolgenden Semesters (Anfang Oktober und Anfang April) nach der 
Aktualisierung Ihres Studiengangs in FlexNow erfolgen! Nicht übertragene Leistungen müssen einzeln zur 
Umbuchung beantragt oder gegebenenfalls anerkannt werden. 
 
Übertragen erledigt in 
 
EWS_____________________________ 

Fach 1___________________________ 

Fach 2___________________________ 


