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Antrag auf Anerkennung des Freien Wahlbereichs C im 

Studiengang B.Sc. Sportwissenschaft 

 
Name:    

 

Matrikelnummer:   Studiensemester:    
 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Prüfungsleistung für den freien Wahlbereich C. 

 
Anerkennung von Universität:    

 

  
Titel des Moduls/ der Leistung:    

 

Abgelegt im Semester:   Credits:  Semesterwochenstunden:      
 

Prüfungsart:     
 

Note:    
 

  
 
 

Unterschrift:    
 
 

Für Rückfragen erreichen Sie mich unter 
 

Handynummer:  E-Mail:    
 
 
 

 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

(wird ab dieser Stelle durch das Student Office ausgefüllt) 
 

 
Genehmigt am:     

 
 

Unterschrift:    

Stand Juni 2024 
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