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Anerkennung von Studienleistungen/
Acceptance of achievements/course work

Matrikelnummer/Matriculation number:

Name/Surname:

Vorname/Name:

Email:

Studiengang/Program of study:

(Eingangszeichen PA)

Nach Priifung aller Unterlagen bestéitige ich hiermit die fachliche Aquivalenz der eingereichten
Leistungen mit folgenden Prifungsinhalten an der Europa-Universitat Flensburg !/

After examination of the relevant documentation, | herby confirm the equivalence of the
submitted coursework with the content of the following courses at the Europa-Universitiit

Flensburg.?

Priifungsnr./Examination number | Modul Note/grade:
Gem. Modulkatalog/See module catalogue
Ort, Datum Unterschrift/Stempel der/des Modulverantwortlichen

L Eine vollstindigen Leistungsnachweise, die ggf. auch Fehlversuche ausweist, ist als Kopie dem Antrag beizufiigen.
2 A complete transcript of records, which may also show failed attempts, must be attached to the application as a copy.
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