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Prufungsamt
Digitale Gesundheitswissenschaften und Biomedizin

Artur-Woll-Haus 50
57072 Siegen

Antrag auf Einstufung in ein h6heres Fachsemester

Matrikelnummer (Uni Siegen):

Nachname, Vorname

StraRe, Hausnummer
PLZ, Ort:

Die Einstufung soll fir den Studiengang

Bachelor Digital Biomedical and Health Sciences
erfolgen.
Die Einstufung soll fir den folgenden Studienschwerpunkt erfolgen:

Jetziger Studiengang/-schwerpunkt

Angestreber Studiengangsschwerpunkt

Hinweis: Im Regelfall geht eine Empfehlung zur Einstufung in ein
hoheres Fachsemester mit der Anerkennung von bereits erbrach-
ten Leistungen einher.

Bitte figen Sie diesem Formular den Antrag zur Anrechnung von Studien- und Priifungs-

leistungen mit allen geforderten Unterlagen bei.

(Ort, Datum) Unterschrift (Antragsteller/i



Name, Vorname: Matrikelnummer:

UNIVERSITAT den Fachvertreter

An den Vorsitzende/n des Prifungsausschusses iber
" SIEGEN

Universitat Siegen
Prufungsamt der Fak. V
Artur-Woll-Haus 50
57076 Siegen

Empfehlung fiir eine Einstufung in ein hoheres Fachsemester:

Aufgrund des bisherigen Studiums und der vorgenommen Anrechnungen von Studien- und
Prifungsleistungen im Umfang von KP/LP, empfehle ich eine Einstu-
fung der Antragstellerin/des Antragstellers in folgendes Fachsemester im oben genannten
Fach:

zum Sommersemester 20 in das Fachsemester

oder

zum Wintersemester 20 120 in das Fachsemester.
Bemerkungen:

(Ort, Datum) (Stempel, Unterschrift der/s Fachvertreterin/s)

Bestatigung des Priifungsausschussvorsitzenden
(Datum) (Unterschrift)




