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Antrag auf Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen im Studienbereich Allgemeine Berufsvorbereitung

Hinweis: Dieser Antrag gilt nicht für Anerkennungen in den Kompetenzbereichen Fremdsprachen und Informations- und Medien-
kompetenz. Dafür wenden Sie sich bitte direkt an die Studien- und Prüfungskoordination der Zentraleinrichtung Sprachenzentrum bzw. 
dem  Bereich Informations- und Medienkompetenz. Für Anerkennungen im Kompetenzbereich "Fachnahe Zusatzqualifikationen“ wenden 
Sie sich direkt an Ihren Fachbereich! 
Für Anerkennungen / Anrechnungen im Rahmen des Praktikumsmoduls informieren Sie sich bitte auf der Webseite des Career Service.

Bitte füllen Sie den Antrag digital aus und übersenden diesen per E-Mail an abv-buero@studium.fu-berlin.de! 

Datum des Antrags 

Angaben zur Person 
Name Vorname 

Matrikelnummer E-Mail (FU)

Studiengang Abschlussziel 
Fachbereich / ZI 

Hiermit beantrage ich eine Anerkennung von Leistungen, die ich an einer anderen Hochschule erbracht habe, auf 
folgende(s) Modul(e) im Studienbereich Allgemeine Berufsvorbereitung (ABV): 

Bitte tragen Sie hier den Kompetenzbereich und das jeweilige ABV-Modul ein, für das die Anerkennung durch den modulver-
antwortlichen Bereich geprüft werden soll. Wenn Sie die Anerkennung für mehrere ABV-Module beantragen möchten, nutzen Sie 
bitte die Felder auf Seite 2 des Formulars. Die Modulbeschreibungen finden Sie in der ABV-Studien- und Prüfungsordnung.

ABV-Kompetenzbereich Titel des ABV-Moduls 
I 

Führen Sie hier die von Ihnen erbrachten Leistungen auf und beschreiben Sie kurz Inhalte und Qualifikationsziele der 
besuchten Veranstaltung(en). Beziehen Sie sich dabei nachvollziehbar auf die Modulbeschreibung des ABV-Moduls, 
für das Sie die Anerkennung wünschen. Denken Sie daran, jeweils aussagekräftige Belege beizufügen 
(Mitwirkungspflicht nach § 7 RSPO). Bitte vergessen Sie nicht die Unterschrift auf Seite 2.

Erbrachte Leistungen Beschreibung der Inhalte und Qualifikationsziele der erbrachten 
Leistungen, die denen es o. g.  ABV-Moduls entsprechen

I a 

I b 

I c 

Wenn Sie für weitere ABV-Module eine Anerkennung beantragen möchten, tragen Sie diese auf der folgenden  
Seite 2 des Antrags ein und beschreiben jeweils kurz Inhalte und Qualifikationsziele der erbrachten Leistungen! 

https://www.fu-berlin.de/sites/career/studium/Praktikumsmodule/index.html
https://www.fu-berlin.de/service/zuvdocs/amtsblatt/2023/ab332023.pdf
https://www.fu-berlin.de/service/zuvdocs/amtsblatt/2023/ab332023.pdf
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ABV-Kompetenzbereich Titel des Moduls 
II 

Erbrachte Leistungen Beschreibung der Inhalte und Qualifikationsziele der erbrachten 
Leistungen, die denen es o. g.  ABV-Moduls entsprechen

II a 

II b 

II c 

ABV-Kompetenzbereich Titel des Moduls 
III 

Erbrachte Leistungen Beschreibung der Inhalte und Qualifikationsziele der erbrachten 
Leistungen, die denen es o. g.  ABV-Moduls entsprechen

III a 

III b 

III c 

Die Leistungen, für die ich eine Anerkennung beantrage, wurden erbracht (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

im Rahmen eines Studiums an einer Hochschule in Deutschland. 
im Rahmen eines Auslandsstudiums. 
im Falle eines Auslandsstudiums: Ein Learning Agreement liegt bereits vor (bitte Beleg einreichen) 
Sonstiges (bitte erläutern) 

Anlagen zum Antrag (bitte ankreuzen, welche Unterlagen als Belege eingereicht werden)

Transcript of Records oder gleichwertiger Nachweis der Hochschule, an der die Leistung erbracht wurde 
Modulhandbuch bzw. Modul- / Kursbeschreibung 
Nachweis über zeitlichen Umfang, Prüfungsleistung, Note, LP der Hochschule 
Ggf. Literaturlisten 
Falls vorhanden: Learning Agreement für Auslandsstudium 
Sonstige Nachweise (bitte erläutern) 

Kommentarfeld (Platz für Ihre Anmerkungen) 

Datum Unterschrift 
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