
Bitte Formblatt wie folgt verwenden: 
 
 

1. Ausfüllen der administrativen Daten auf allen Blättern (Blatt-Nr./ausgestellt am, Name, Vorname, Matrikel-Nr.) 
 

2. Studienleistungen eintragen:  

- erbrachte Studienleistung: Modulprüfungen, die gemäß der alten PO anerkannt werden können 

- anzuerkennen für Modul/Teilmodul der PO 2020: Zugehörige Modulprüfung aus der neuen PO mit 
Angabe der entsprechenden Nr. aus dem Curriculum (letzter Teil der Prüfungsordnung HCM), z.B. „20. 
Public Health“ 

 
3. Note oder BE = bestanden (Testat) aus Ihrem Statusbogen übernehmen  

 
4. Fehlende Teilmodulprüfungen eintragen („sofern noch Teilmodulprüfungen zum Bestehen eines Moduls zu 

erbringen sind, diese…“) 
 

5. Leistungen, die das Prüfungsbüro überträgt (Modul 3a, 3b, 4b, 8a, 8b der alten PO), gehören nicht in die 
Tabelle 

 
6. E-Mail an den Vorsitzenden des Prüfungsausschusses Herrn Prof. Dr. Hubert Otten schreiben 

- hubert.otten@hs-niederrhein.de 

- das ausgefüllte Formblatt und den Statusbogen als Anlage anfügen  

- Handy-Nr. für Rückfragen unbedingt mit angeben! 
 

 

Die Anerkennung/Nicht-Anerkennung erfolgt direkt durch den Prüfungsausschussvorsitzenden. 

 

 

mailto:hubert.otten@hs-niederrhein.de


 
                                                                       Blatt        /         , ausgestellt am a                                                 m                                                                                     

 
Annerkennung von Studienleistungen beim Wechsel der Prüfungsordnungsversion 

 
Name:  Vorname:  Matr.-Nr.  Studiengang: HCM PO 2020 

 
Die Studienleistungen wurden erbracht an der  Hochschule Niederrhein im Studiengang HCM PO 2011 

 

erbrachte Studienleistung 
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anzuerkennen für 
Modul/Teilmodul 
der PO 2020  
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anerkannt  
(Note oder BE = 
bestanden) 

sofern noch 
Teilmodulprüfungen eines 
Moduls zu erbringen sind, 
diese mit Nr. und 
Bezeichnung des Teilmoduls 
angeben 

Datum und 
Unterschrift des 
Prüfers oder 
Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
Anlagen:______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Datum; Unterschrift Antragsteller/in: ___________________________________________________________________________ 
 
Datum; Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzender: ___________________________________________________________________________ 
 



Name: _______________Vorname:____________________Matr.Nr.____________________Blatt        /         , ausgestellt am_________________  
 

erbrachte Studienleistung 
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anzuerkennen für 
Modul/ Teilmodul 
der PO 2020  
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anerkannt  
(Note oder BE 
(bestanden) 
angeben) 

sofern noch 
Teilmodulprüfungen zum 
Bestehen eines Moduls zu 
schreiben sind, diese mit Nr. 
und Bezeichnung des 
Teilmoduls angeben 

Datum und 
Unterschrift des 
Prüfers oder 
Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
Datum; Unterschrift Antragsteller/in: ___________________________________________________________________________ 
 
Datum; Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzender: ___________________________________________________________________________ 



Name: _______________Vorname:____________________Matr.Nr.____________________Blatt        /         , ausgestellt am_________________  
 

erbrachte Studienleistung 
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anzuerkennen für 
Modul/ Teilmodul 
der PO 2020  
(Nr. und Bezeichnung des 
Moduls/Teilmoduls angeben) 

anerkannt  
(Note oder BE 
(bestanden) 
angeben) 

sofern noch 
Teilmodulprüfungen zum 
Bestehen eines Moduls zu 
schreiben sind, diese mit Nr. 
und Bezeichnung des 
Teilmoduls angeben 

Datum und 
Unterschrift des 
Prüfers oder 
Vorsitzenden des 
Prüfungsausschusses 

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
 

    

 
 
Datum; Unterschrift Antragsteller/in: ___________________________________________________________________________ 
 
Datum; Unterschrift Prüfungsausschussvorsitzender: ___________________________________________________________________________ 


