B universitat
Innsbruck

ANSUCHEN UM ANERKENNUNG VON PRUFUNGEN

gemal § 78 Universitatsgesetz 2002

An den/die
Universitatsstudienleiter/in

z. H. des Studienbeauftragten
Robert Konrad Schimpf, BSc MSc

Matrikelnummer

Familienname(n), Vorname(n):

Geburtsdatum: Staatsangehorigkeit:

Zustelladresse:

Tel.-Nr.: E-Mail Adresse:

Zutreffendes angekreuzt [ |
Ich bin im Winter-*/Sommersemester* 20 als ordentliche/r Studierende/r fir das
[ ] Erweiterungsstudium Entrepreneurship

an der Universitat Innsbruck gemeldet und beantrage die Anerkennung der positiv beurteilten
Prifung/en laut angeschlossenem Beiblatt fir dieses Studium.

Hinweis:

Bitte schlieRen Sie dem Ansuchen bei:
Studienblatt
Zeugnisse (Originale und je eine Kopie) bzw. Studienerfolgsnachweis Uber Prifungen deren
Anerkennung beantragt wird

Alle Dokumente sind im Original oder in beglaubigter Abschrift vorzulegen. Fremdsprachigen Dokumenten
sind autorisierte deutsche Ubersetzungen beizufligen. Auslandische Urkunden missen die erforderlichen
Beglaubigungen aufweisen.

Bitte fullen Sie Ihr Ansuchen vollsténdig und leserlich aus!

Datum Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers

*) Nichtzutreffendes streichen MUEVERK ES Entrepreneurship_Schimpf.docx



-2
Von der/dem Studierenden nicht auszufiillen!

Erledigung der/des Bevollmachtigten

[] Dem Antrag wird stattgegeben.
[] Der Antrag wird abgewiesen. Begriindung:

Fir den/die Universitatsstudienleiter/in:

Datum Robert Konrad Schimpf, BSc MSc

1.) AV: Originale eingesehen; die beigeschlossenen Kopien sind mit den Originalen ident.
2.) Urschriftlich an

Zentraler Rechtsdienst - Registratur
im Hause

unter Anschluss der Beilagen mit der Bitte um Vergabe einer Geschaftszahl und Versendung des
Originalbescheides an die Antragstellerin/den Antragsteller.

3.) z.d.A. (Prifungsreferat Standort Universitatsstralle 15)

Fir den/die Universitatsstudienleiter/in:

Datum Robert Konrad Schimpf, BSc MSc
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