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Hiermit beantrage ich die Anerkennung folgender externer Leistungen, die ich an der  

(Universität/Hochschule) _________________________________ in _________________________ erbracht habe. 
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Transcript of Record (Leistungsübersicht) und Modulbeschreibungen (gerne auch als Link) sind dem Antrag beigefügt. 

Den Antrag bitte per Mail an das studienbuero@physik.tu-darmstadt.de schicken. 
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Über Studienbüro Physik  
Hochschulstraße 12  
64289 Darmstadt 

 

 
Antrag auf Anerkennung externer Leistungen 

mailto:studienbuero@physik.tu-darmstadt.de

