Materialwissenschaft
und Werkstofftechnik

M N Fachgruppe Rm

lhre Angaben:

Herr |:| Frau |:|

Antrag im Ausland erbrachte Leistungen Name

Vorname

Stral3e/Hausnr.

Prufungsausschuss PLZIOM

Werkstoffingenieurwesen (M.Sc.)

\ . E-Mailadresse
Fachgruppe Materialwissenschaft

und Werkstofftechnik Telefonnr.
Intzestr. 1 Matrikelnr.
52056 Aachen Fachsemester

Hiermit beantrage ich die endgultige Anerkennung der von mir bestandenen Prifungen an der

Universitat in
fur die Dauer vom bis (___Monate/nur studienbezogener Zeitraum)
Facher Note (vom Studienberater einzutragen

wie bereits im Vorfeld von den zustandigen Fachprofessoren beflirwortet.
Art des Aufenthaltes: bitte wahlen

Mobilitatsprogramm, z.B. ERASMUS

H Des Weiteren beantrage ich die Anerkennung eines Englischkurses (2 Credits), da mein(e)
Auslandssemester in einem englischsprachigen Land stattfand(en).

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller(in)

Anlagen: [JKopie Bogen 1 (vom PA genehmigt)
[ONotenspiegel der externen Leistungen
[OBewertungssystem der ausldandischen Universitat

Der Prufungsausschuss informiert den/die Studierende(n) tUber seine Entscheidung vom (mit Kopie
an das ZPA). Die Ablehnung des Antrages ist in Form eines schriftlichen Bescheides bekannt zu geben.

O Dpem Antrag wird stattgegeben. O Es erfolgt ein gesonderter Bescheid iiber die Ablehnung.

Fir den Prifungsausschuss
Im Auftrag

J. Rave-Wortmann Datum und Stempel Priifungsausschuss




M Fachgruppe RWMCHEN
Materialwissenschaft I Y
N und Werkstofftechnik UNIVERSI
Bitte mit ausdrucken und einreichen, da fiir die Zustellung des Bescheides unbedingt notwendig!

RWTH Aachen | PA Werkstoffingenieurwesen | Intzestr. 1 | 52056 Aachen
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