
Antrag  

Studienjahr: 20____ / 20____: WS  und/oder  SoSe  

Studiengang an der FH Münster: ____________________________________________ 

Name: ____________________________________________  Matrikel-Nr: _______________________________________ 

Hochschule: 

___________________________________________________________________ Land: _________________________________________________ 

Mobilnummer: 

_______________  ___________________________________________________ Mailadresse: _________________________________________________ 

Daten der zu besuchenden Hochschule Daten FH Münster 
Kursnummer Modulbezeichnung SWS ECTS BA/MA Modulnummer Modulbezeichnung ECTS 

Anerkennung Unterschrift Dozent/in ja nein 

Bitte reichen Sie zusätzlich die Modulbeschreibung der beantragten Module ein. Sonst kann Ihr Antrag nicht bearbeitet werden. 

FH Münster  
University of Applied Sciences 
ITB 
Bismarckstraße 11 
48565 Münster 
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