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Leistungstransferformular
Name: 

Martikelnummer:

PNKI-
Modul

Kursname (ggf. abgekürzt) PNK-
Note 
(Kurs)

PNK-Modul(e) PNR
(Prüfungs-
nummer)

Modul-CP Kurs-CP PNKI 
Modul-
NoteVorgabe n. R. Transfer Vorgabe Transfer Vorgabe Transfer

P-Bereich:

EGP / GP 5 3

GP, TP, PP, PG 2

EWA / PL 5 5 unben.

ELO PL 5 5

TP1 / TP 5 3

TP, FT 2

TP2 FT, NP 5 5

PG1
 

/ PG 5 3

PG, NP 2
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PG2 PG, NP 5 5

PKN / PK 5 3

PK, NP 2

PP1 / PP 5 3

PP, AE 2

PP2 PP, AE 5 5

WIT / WT 5 3

WT 2

KUP KP, AE 5 5

VER VT, AE, FT, GP, 
KP, NP, WT 

5 5

NWKI-Einführungsbereich:

EPY EY 10 5

EY 5

NW1 EN 5 5

NW2 EN 5 5

GIF GI 5 5
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GST GS 5 5

KOS KS 5 5

NW-Wahlschwerpunkt-Bereich:

BPY BP 10 5

BP 5

KPY NY 5 5

NPY NY 5 5

AY1 AY 5 5

AY2 AY 5 5

KI-Wahlschwerpunkt-Bereich:

GMA GM 5 5

EWR EW 5 5

GML OB 5 5

DLI NN 5 5

WPY AY 10 5

AY 5
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Optionaler Bereich, Praktikum und Bachelorarbeit:

OB 25 benotet
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„PA“ Praktikum / Praktikum 10 10 unben.

Summe:

Differenz:

Zusätzliche Leistungen:
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Hiermit versichere ich, dass ich alle Angaben in dieser Tabelle vollständig und wahrheitsgemäß gemacht habe. Des Weiteren versichere 
ich, dass ich die Tabelle, unter Anwendung der in der dazugehörigen Handreichung aufgelisteten Regeln, nach bestem Wissen und Ge -
wissen ausgefüllt habe.

–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––
Ort, Datum, Unterschrift


