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Anerkennung von Studien- bzw. Prüfungsleistungen 
für das Fach Deutsch 

Matrikelnummer: 

Name, Vorname: 

Anschrift: 

E-Mail: Telefon: 

Leistungsnachweise sind diesem Formular in Kopien beizufügen! 

Prf.-
Nr. 

Modul/Lehrveranstaltung Art der Leistung 

Anerkennung 
Internes 

Kennzeichen Befürwortung Fachvertreter*in 
(Unterschrift): 

Leist.-
punkte 

Note 

500 L 1 Einführung in die Literaturwissenschaft I 

510 
L 1.1 Methoden, Themen, Theorien: Vertiefung 
(Seminar) 

Prüfungsleistung 

560 

L 1.1 Methoden, Themen, Theorien: Überblick 

Studienleistung 

1 SL/Modul 

L 1.2 Methoden, Themen, Theorien: Vertiefung 

Bachelorstudiengang 
Sonderpädagogik 

PO 2016 
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Prf.-
Nr. 

Modul/Lehrveranstaltung Art der Leistung 

Anerkennung 
Internes 

Kennzeichen Befürwortung Fachvertreter*in 
(Unterschrift): 

Leist.-
punkte 

Note 

800 S 1 Einführung in die Sprachwissenschaft 

810 S 1 Einführung in die Sprachwissenschaft Prüfungsleistung 

860 S 1 Einführung in die Sprachwissenschaft Studienleistung 

1 SL/Modul 

1000 D 1 Einführung in die Fachdidaktik 

1010 D 1 Einführung in die Fachdidaktik Prüfungsleistung 

1060 

D 1.1 Literaturdidaktik (Vorlesung oder Seminar) Studienleistung 

1 SL/LV 

D 1.2 Sprachdidaktik (Vorlesung oder Seminar) Studienleistung 

1 SL/LV 
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Die Studien- bzw. Prüfungsleistungen werden entsprechend der Empfehlung der Fachvertretung anerkannt. Bei Nichtanerkennung von Leistungen ist diesem Bescheid 
eine Begründung der Fachvertretung als Anlage beizufügen. 

 
 
 
Hannover, den  __________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtsbehelfsbelehrung: 
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem Verwaltungsgericht Hannover, Leonhardtstr. 15, 30175 Hannover erhoben wer-
den. Die Klage ist zu richten gegen die Gottfried Wilhelm Leibniz Universität Hannover, vertreten durch das Präsidium, vertreten durch den Präsidenten. 
 
 
Hannover, den  __________________                                          __________________________________  
                                                                                                              Vorsitzende*r Prüfungsausschuss  
 
 
 
                                                                                                        __________________________________ 

Stempel 

 
 
 
 

Institutsstempel 
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