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PRÜFUNGSAMT NATURWISSENSCHAFTEN INNENSTADT

  Prüfungsamt Naturwissenschaften Innenstadt (PANI )  Stand: 04/2026 

Antrag auf Anerkennung von Leistungen für den Bereich fachübergreifender Kompetenzen im 
Fachbereich Informatik 

Request for Recognition of Performances in the Field of Interdisciplinary Competencies for the Subject 
Computer Science 

Name(n) 
Surname(s) 

Vorname(n) 
First Name(s) 

Matrikelnr. 
Student ID No. 

Studienfach 
Subject of Study 

Abschlussart 
Program Type 

Bachelor
Bachelor‘s 

Master
Master‘s 

Nebenfach (Bachelor)
Subsidiary (Bachelor) 

Nebenfach (Master)
Subsidiary (Master’s) 

Lehramt
Teacher Education

Telefon 
Phone 

Campus-E-Mail-Adresse
Campus E-Mail Address

Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender Leistungen für ein Kompetenzmodul:   
I hereby request the recognition of the following examination performances for a competence module:  

Modul 
Module 

☐ Ethik & Recht
Ethics and Law

☐ Soziale Kompetenz
Social Competence

☐ IT-/Projektkompetenz
IT / Project Competence

Art der Leistung 
Type of Performance 

☐ Kurs
Course

☐ Tätigkeit
Activity

☐ Sonstiges
Other

Titel der Leistung deutsch 
Title of Performance german 
Titel der Leistung englisch 
Title of Performance english 
Institution / Anbieter / Arbeitgeber 
Institution / Provider / Employer 
Zeitraum (von – bis) 
Period (from – to) 

Stundenumfang 
Workload (hours) 

Beschreibung 
Description 

Folgende Nachweise sind beigefügt: 
The following supporting documents are attached: 
☐ Zertifikat / Teilnahmebescheinigung
    Certificate / Proof of Participation
☐ Leistungsnachweis (z. B. benoteter Schein)
   Transcript of Records (e.g. graded certificate)
☐ Tätigkeitsnachweis (inkl. Beschreibung und Stundenumfang)
    Proof of Activity (including description and workload)
☐ Sonstige:
    Other

☐ Ich bestätige, dass die gemachten Angaben vollständig und korrekt sind und die eingereichten Nachweise den beschriebenen
    Leistungen entsprechen.
    I confirm that the information given is complete and correct and that the submitted documents correspond to the described 
   performances. 

Datum 
Date 

Unterschrift des/der Studierenden 
Signature Student 

Vom Prüfungsamt auszufüllen: 
To be filled in by the examination office 
Kompetenzmodul  Zuordnung zu Modul  

☐ Ethik & Recht
☐ Soziale Kompetenz
☐ IT-/Projektkompetenz)

Bearbeitet von 

Die erforderlichen Nachweise wurden eingereicht  Ja  Nein  Leistungen wurden verbucht

Datum Name 
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