	PROMOS 
Learning Agreement

	Akademisches Jahr
	     

	Semester
	 FORMCHECKBOX 
 WS               FORMCHECKBOX 
 SS

	Studienfach
	     


	Name, Vorname:
	     


	Ausländische Hochschule
	     

	Land
	     


	Kurs
	ECTS
	Replaced course at FernUniversität

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	

	     
	     
	


	Ort, Datum
	Unterschrift des/der Studierenden

	     
	


	Hiermit wird die Anerkennung der oben angegebenen Kurse bestätigt.               □
Die oben angegebenen Kurse sind sinnvoll für Studiengang und –niveau           □

	Name, Funktion
	Unterschrift

	
	


