
Portfolio zum Antrag auf Anrechnung von  
außerhalb des Hochschulbereichs erworbenen Kompetenzen 

Studiengang an der Technischen Hochschule Aschaffenburg 

Bisher besuchte Bildungseinrichtung 

Name, Vorname Matrikelnummer/ Bewerbendennummer 

Modulnummer Modulbezeichnung (s. Anerkennungsbogen) 

Bezeichnung der abgelegten Prüfung 

Dieses Deckblatt ist für jedes einzelne beantragte (Teil-)Modul einzureichen. Ich habe die nachfolgend 
genannten Unterlagen beigefügt: 

☐ Kopie des Notenspiegels/Zeugnisses o.ä. (bitte jeweils die beantragte Leistung/Note farblich markieren!)

☐ Inhaltsbeschreibungen (Auszüge aus Modulhandbüchern; wenn nicht vorhanden: z. B. Gliederung der
Lehrveranstaltung, Lehr- und Ausbildungspläne der Einrichtung)

☐ Dokument, aus dem hervorgeht, mit wie vielen Wochenstunden das Fach an der Bildungseinrichtung
gelehrt wurde

☐ Dokument, aus dem Prüfungsart und Prüfungsdauer hervorgehen

☐ Sonstiges:  ___________________________________________________________________

Vom Studienbüro auszufüllen: 

Unterlagen im Original/in beglaubigter Kopie ☐ geprüft.   ☐ sind noch im Studienbüro vorzulegen. 

Vom Fachvertreter / Von der Prüfungskommission auszufüllen: 

Die Anrechnung kann wie beantragt erfolgen: 

☐ Ja, die Anrechnung erfolgt mit der Bewertung „mit Erfolg“.

☐ Nein

Gründe für die Ablehnung:

☐ Das beantragte Modul wurde bereits angerechnet.

☐ Eine Bearbeitung des Antrags anhand der vorgelegten Unterlagen ist nicht möglich.

☐ Die erworbenen Kompetenzen sind in niveaubezogener und/oder inhaltlicher Hinsicht nicht
gleichwertig, weil:

 __________________________________________________________________________  

 __________________________________________________________________________  

Aschaffenburg,  ____________________  _________________________________________  
Unterschrift Fachvertreter / Prüfungskommission 
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