Hs L Hochschule
Luzern Soziale Arbeit

Antrag
Gleichwertigkeitsanerkennung

Modul ‘

Alle Thre Angaben werden vertraulich behandelt.

Antragssteller/in

Name ‘ ‘ Vorname ‘
Studien- ‘ ‘ ‘
richtung Studiengang
Ort/Datum ‘ ‘ Unterschrift ‘

Erbrachte Leistung

Aufgrund welcher erbrachten Leistung wird der Antrag gestellt

Hochschule/ ‘
Universitat

Studiengang ‘

Inhalt ‘

FH Zentralschweiz



Gegeniiberstellung

Modulangebot Hochschule Luzern - Soziale Arbeit Angaben zur extern erbrachten Leistung

Learning
Outcomes

Modulinhalt

Umfang

Leistungs-
nachweis

Resultat

[l Bewertung der absolvierten Leistung
[] Modulabstract der extern erbrachten Leistung




Entscheid

[l Keine Anerkennung
] ECTS-Credits des beantragten Moduls werden dem Kompetenznachweis gutgeschrieben.

Begriindung

Unterschrift
Ort/Datum Aquivalenzstelle

Nur fir Administration Sekretariat Bachelor/Master
[] Ubernahmevertrag Evento erstellt
[] Information an Studierende/n (Brief und E-Mail, dass alles im E-Dossier abgelegt ist)

Der bewilligte Antrag gilt als Bestdatigung.

Bitte reichen Sie dieses Formular bei der Verantwortlichen Aquivalenzanerkennung oder
beim Sekretariat Bachelor/Master ein. Besten Dank.




	Semester: 
	Name: 
	Vorname: 
	Studienberater: 
	Studiengang: 
	Ort: 
	Unterschrift: 
	Semester 1: 
	Semester 2: 
	Semester 3: 
	Learning 1: 
	Learning 2: 
	Modul 1: 
	Modul 2: 
	Umfang 1: 
	Umfang 2: 
	Leistung 1: 
	Leistung 2: 
	Resultat 1: 
	Resultat 2: 
	Ich absolviere noch: Off
	Ich absolviere: Off
	Antrag bewilligt: Off
	Antrag nicht bewilligt: Off
	Auflagen: 
	Datum: 
	Ubernahmevertrag Evento erstellt: Off
	Info an Studierende/n: Off


