
vom Prüfungsamt auszufüllen 

Stand: 10/2021 

Antrag auf Anerkennung 
von Prüfungsleistungen 

Name, Vorname Matrikelnummer Telefonnr. bei Rückfragen 

Studiengang / Fach / Fächer 

Angestrebter Bachelor: 

 Fach-Bachelor 

Zwei-Fächer-Bachelor 

M.Ed. Gymnasium

M.Ed. Grundschule

M.Ed. Haupt- und
Realschule

M.Ed. Sonderpädagogik

Ich beantrage die Anerkennung von Prüfungsleistungen für das folgende Fach / den folgenden 
Studiengang bzw. Professionalisierungsbereich / Bildungswissenschaften: 

Ich habe an der Universität Oldenburg bereits die Anerkennung von Prüfungsleistungen 
beantragt bzw. mir wurden bereits Prüfungsleistungen anerkannt 

Ich nehme zur Kenntnis, dass die Anerkennung erst dann rechtskräftig wird, wenn mir 
diese durch das Akademische Prüfungsamt schriftlich oder elektronisch bekanntgegeben 
wird. 
Eine Anerkennung von Leistungen ist nicht mit dem ordnungsgemäßen Verlauf 
des Studiums entsprechend der maßgeblichen Prüfungsordnung gleichzusetzen. 

Ich versichere, alle Angaben wahrheitsgemäß gemacht zu haben. 

Ort, Datum   Unterschrift Antragsteller/in * 

(*eigenhändige Unterschrift (ausdrucken, unterschreiben, einscannen) oder elektronische Signatur erforderlich)

Carl von Ossietzky Universität 
Dezernat 3 - Studentische und 
akademische Angelegenheiten 
Akademisches Prüfungsamt  

 per Mail an anerkennung.dez3@uol.de 

anschließend 
angestrebter Master:
(bitte angeben!)

M.Ed. Wirtschaftspädagogik

Fachmaster

(bitte auswählen)

Hinweise zur Antragstellung:
"Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen" und Anlage für das beantragte Fach bzw. den Professionalisierungsbereich mit 
den Nachweisen (Notenbescheinigung, Zeugnis, etc.) zu einer Gesamtdatei im PDF-Format zusammenfügen und per Mail an die 
o.g. Adresse senden.

Weitere Ausführungen zur Antragstellung: https://uol.de/anerkennung
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