
Learning Agreement 

Antrag auf Anerkennung von im Ausland zu erbringenden Leistungen 

Wichtig: Unterschriften sind vor Antritt des Auslandsaufenthaltes einzuholen! 

Vor- und Nachname: __________________________________________________________ 

E-Mailadresse: _______________________________________________@uni-koblenz.de

Matrikelnummer:    _________________________________________ 

Name der Gastuniversität: _____________________________________________________ 

Ort und Land der Gastuniversität: _____________________________________________ 

Einzelheiten 

Kursname: ______________________________________________________________________ 
(ausführliche Kursbeschreibung ist als Anlage beizufügen) 

Art der zu erbringenden Leistung (mit Noten) 
□ Hausarbeit □ Klausur □ mündliche Prüfung □ Sonstige

Anerkennung beantragt für (Teil-)Modul: ___________________________________________ 

__________________________________________   _________________________________________ 
 Unterschrift Studierende/r       Datum 

Die mögliche Anerkennung ist abgesprochen mit: __________________________________ 

___________________________________________    _________________________________________ 
Unterschrift verantwortliche/r Dozent/in        Datum 

___________________________________________    _________________________________________ 
Unterschrift Modulbeauftragte/r           Datum 

Wichtig: Eine lesbare Kopie dieses Antrags muss auch eingereicht werden, wenn Sie den Antrag zur Anerkennung des 
Auslandsaufenthalts an den Auslandsaufenthaltsanerkennungsbeauftragten einreichen.

Auslandsaufenthalts- 
anerkennungsbeauftragter 
und M7 Modulbeauftragter  
Dr. Fred Thompson 
Raum F 123 
Telefon: +49 261 287 2005 
E-Mail: fthompson@uni-
koblenz.de

Kontakt 

Fachbereich 2 
Institut für Anglistik & 
Amerikanistik  
Sekretariat 
Frau Dina Necke 
Raum F 120 
Telefon: +49 261 287-2010 
Fax: +49 261 287 2011 
E-Mail: anglistik@uni-koblenz.de
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