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An den 
Prüfungsausschuss des 
Studiengangs Medizinische Informatik 
Herrn Prof. Dr. Boese …………………..…… 
Hochschule Heilbronn Datum 
 

Betr.: Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen 
 

 

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Boese, 

ich beantrage die Anerkennung meiner Studienleistung(en) 

 

............................................................................................................................................................... 
Name(n) der Studienleistung(en) 

für die Prüfung 

 

............................................................................................................................................................... 
EDV-Nummer, Name der Prüfung 

 

.....................................................................  ..................................................................... 
 Name, Vorname Matrikelnummer 

 

.....................................................................  ..................................................................... 
 Straße, Hausnummer PLZ, Ort 

 

..................................................................... Ohne Matrikelnummer und eMail-Adresse kann 
 eMail-Adresse der Antrag nicht bearbeitet werden. 
 

Die Bescheinigung(en) der Prüfungsleistung(en) liegt in unbeglaubigter Kopie diesem Antrag bei. 

 

 

..................................................................... 

 Unterschrift 

 

 

Bitte für jede Prüfung einen gesonderten Antrag einreichen. 

Bitte diesen Antrag persönlich abgeben (Sprechstunde immer montags von 10.00 – 11-00 Uhr) oder in mein Postfach legen. 


