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Bestätigung der Gleichwertigkeit bereits abgelegter Prüfungsanteile

Name, Vorname des Studierenden:   .…………………………………………...................................... 

Matrikelnummer:     ………………………………………………………………………………….  

 

Prüfender Dozent / prüfende Dozentin:  …………………………………………………………………………………. 

Hiermit bestätige ich, dass die benotete Veranstaltung ………………………………………………………………………. 

an der Hochschule…………………………………………………………………………. gleichwertig mit der Veranstaltung 

………………………………………………………………………………………… an der Universität Regensburg ist. 

 

Datum, Unterschrift,  Stempel des prüfenden Dozenten / der prüfenden Dozentin 
 
 
 


