
Theologische Fakultät Trier 
Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen 

Beachten Sie bitte, dass Anerkennungsanträge unmittelbar nach erfolgter Einschreibung an 
der Theologischen Fakultät Trier zu stellen sind, um Ihren Studienverlauf zielführend planen 
zu können. Ebenso sind sämtliche geplanten Anerkennungen geschlossen zu beantragen, 
um Überschneidungen und die Zerstückelung einzelner Module zu vermeiden. 

_________________________________ ______________________________ 
Name, Vorname Matrikel-Nummer 

_________________________________ ______________________________ 
Straße und Hausnummer Fachsemester 

_________________________________ ______________________________ 
PLZ, Ort Studiengang 

Welche bisher erbrachten Leistungen sollen anerkannt werden? 

Wo wurden die Leistungen erbracht?  

Titel und Datum der Lehrveranstaltung 

Prüfung      Note Leistungspunkte 

Beschreibung des – für die Anerkennung maßgeblichen – Inhalts: 

_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 

Bitte fügen Sie dem Antrag Inhaltsübersichten und offizielle Leistungsnachweise bei, 
aus denen der erfolgreiche Abschluss und die Benotung ersichtlich werden! 

Für welche Lehrveranstaltung sollen die Leistungen anerkannt werden? 

Studiengang      Modulnummer und -teil 

Titel der Lehrveranstaltung 

Prüfungsnummer     Leistungspunkte 

Im Fall von Anerkennungen in den Masterstudiengängen „Theologie und Ethik“ und 
„Interreligiöse Studien“ ist eine vorherige Absprache mit dem Studiengangverantwortlichen 
notwendig, der die Anerkennung befürworten muss.  

Die Anerkennung der Studienleistungen kann ich befürworten  

nicht befürworten 
……………………………………………………………… 
Unterschrift des Studiengangverantwortlichen 

Trier, ……………………….. …………………………………………………. 
  Unterschrift des / der Antragssteller(in) 

_________________________________ 
Name, Vorname 

_________________________________ 
Straße und Hausnummer 

_________________________________ 
PLZ, Ort 
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