
Studienleistungen im Bachelorstudiengang  

Wirtschaftswissenschaften (PO 20140) 

    

Name Vorname Geburtsdatum Matrikel-Nr. 

    

Email  Telefon  

Erklärung der/des Studierenden (verbindlich): 

Wahl der Profilfächer  

1. Profilfach:  __________________________________________________ 

 

2. Profilfach:  __________________________________________________ 

 

Das von mir erbrachte Modul soll im folgenden Fach/Bereich verbucht werden: 

 1. Profilfach 

 2. Profilfach 

 Freier Wahlbereich                                  (zutreffendes bitte ankreuzen) 

 

Mir ist bekannt, dass eine Leistungsverbuchung nur erfolgen kann, wenn beide Profil-

fächer gewählt sind.  

Darüber hinaus ist mir bekannt, dass die Anrechnung der Leistung im Profilfach nicht 

erfolgen kann, wenn die notwendigen Studienleistungen in diesem Fach bereits zuvor 

erbracht sind. Werden mehr Leistungspunkte als erforderlich in einem Fach erbracht, so 

werden immer die zuerst erbrachten Leistungen auf das Fach angerechnet. Weitere 

Leistungen können lediglich im freien Wahlbereich verbucht werden. Die Wiederholung 

einer bereits bestandenen Studienleistung zur Notenverbesserung ist nicht zulässig. 

Mein Prüfungsanspruch ist nicht erloschen. 

Ort und Datum Unterschrift der/des Studierenden 

UNIVERSITÄT HOHENHEIM 

 

FAKULTÄT 

WIRTSCHAFTS– UND SOZIALWISSENSCHAFTEN 

Wird vom Lehrstuhl ausgefüllt: 

 Bezeichnung der Modulleistung gemäß Studienplan: 

 

   O Grundlagenmodul   __________________________________ 

 

   O Aufbaumodul   ______________________________________ 

 

   O Seminarmodul   _____________________________________ 

 

   O Humboldt Reloaded   _________________________________ 

 

 In Profilfächern, bei welchen die Module nicht den oben angegebenen zugeordnet 

 werden können, bzw. bei Modulen aus dem freien Wahlbereich (möglich sind Module die in 

 Bachelorstudiengängen der Fakultät WiSo angeboten werden) bitte den Wortlaut des entsprechenden 

 Moduls hier eintragen: 

 

 __________________________________________________ 

 

 Leistungspunkte:  ________________ 

 

 Note:    ________________ 

 

 Datum*:   ________________ 

 *Bitte das Datum angeben, an dem die letzte Leistung für den Erwerb des Scheines erbracht wurde. 

 

 Institut für _____________________________ 

 

 

 

 ________________________________________ 

 Unterschrift des Prüfers (Prof.) mit Lehrstuhlstempel 
 

 

          Stand: Februar 2015 


