
Universität Leipzig, SI, Goethestraße 3-5, D-04109 Leipzig 

 Anrechnungsbescheid 
Credits Form 

 Aufgrund bereits erbrachter Leistungen im Studiengang/in den Studiengängen 
Credits obtained in the following study programme(s) shall be considered 

................................................................................. 

wird Herr/Frau Matr. Nr. 
Mr./ Ms. enrolment number 

geb. am:
date of birth (DD.MM.YYYY)

. in den neu beantragten Studiengang: 
transfer of credits is sought for the following study programme: 

............................................................................................................... 

Abschluss: Diplom Magister Staatsexamen Bachelor Master 
Type of degree: diploma magister state examination bachelor master 

/ 20 Sommersemester   20 zum Wintersemester 20 
for the winter semester summer semester 

vom jeweils zuständigen Prüfungsausschuss wie folgt eingestuft:  
the Examination Committee in charge rules as follows 

Ein Anspruch auf Zuteilung eines entsprechenden Studienplatzes kann aus 
dieser Anrechnung nicht abgeleitet werden.  
This credit form does not entail by default an admission to the respective study programme. 

1. Studienfach 2. Studienfach 3. Studienfach
1st subject 2nd subject 3rd subject 

Studienfach 
subject 

Fachsemester 
semester 

Datum/Unterschrift/Stempel Datum/Unterschrift/Stempel Datum/Unterschrift/Stempel 
date/signature/stamp date/signature/stamp date/signature/stamp 

international.student@uni-leipzig.de 
https://www.uni-leipzig.de/
international

PF intern 432031 

Telefon 0341 97-32020

Telefax 0341 97-31132049

Universität Leipzig 
International Office 
Goethestraße 3-5 
04109 Leipzig 

.
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