
Stand: September 2026 

Antrag auf Anerkennung im Mobilitätsbaustein des Interdisziplinären Masters 
(Unterschriebenes Mobility Agreement VOR Antritt der Mobilität erforderlich)1 

Vor- und Nachname: Matrikelnummer: 

_________________________________________________________@uni-koblenz.de 
Einschreibung im IDMA seit: 

Hauptfach: ⃝ 45 LP 
⃝ 60 LP 

Semester: 

Hiermit beantrage ich die Anerkennung meiner im Mobility Agreement vom __________________ (Datum) 

vereinbarten Mobilität (Unzutreffendes bitte durchstreichen.):  

⃝ Lehrveranstaltungen an der _____________________________________________________________________ 

vom _________ bis _______________ im Umfang von ________ Leistungspunkten 

⃝ Praktikum bei ____________________________________________________________________________________ 

im Bereich _______________________________________________________________________________________ 

vom _________ bis _______________ im Umfang von ___________ Stunden / ________ Leistungspunkten 

⃝ (sonstige Vereinbarung) _________________________________________________________________________________ 

vom _________ bis _______________ im Umfang von ___________ Stunden / ________ Leistungspunkten 

im Mobilitätsbaustein des Interdisziplinären Masters. 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, dass ich: 

• die notwendigen Nachweise über die erbrachten Stunden/Leistungspunkte (vgl. Merkblatt im
Mobilitätsbaustein) dem Antrag beigefügt habe,

• meine Angaben wahrheitsgemäß sind und
• die hier zur Anerkennung beantragten Stunden/Leistungspunkte nicht in meinem Hauptfach,

dem Baustein Profilbildung für Wissenschaft & Praxis oder in einem Interdisziplinären Baustein
zur Anerkennung beantragt sind/werden.

Ort, Datum Unterschrift Student*in 

1Übergangsregelung: Für Mobilitäten, die zwischen dem 01.10.2025 und 01.11.2026 begonnen wurden, kann 
das Mobility Agreement auch rückwirkend unterzeichnet werden. 

Universität Koblenz 
Interdisziplinäres Karriere- und Studienzentrum 
Postfach: 20 16 02 
56016 Koblenz 

Tel. 0261 – 287-2909 
E-Mail: mobil-idma@uni-koblenz.de
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