
HfM Nürnberg Stand: 22.06.2023

An den Studienservice der 
Hochschule für Musik  
Nürnberg 
Veilhofstraße 34 
90489 Nürnberg 

AAntragg auff Anrechnungg vonn Studienzeitenn undd Kompetenzenn 

Name .............................................................. Matrikelnummer ........................................ 

Vorname ......................................................... Geburtsdatum ......................................... 

Studiengang/ Hauptfach .............................................................................................................................. 

Fachsemester ................ 

Die entsprechenden Nachweise (z. B. Leistungs- und Teilnahmenachweise, Transcript of 
Records etc.) sind beizufügen! 

A)) Ichh beantragee hiermitt diee Anrechnungg vonn Studienzeitenn (Einstufungg inn ein
höheress Fachsemester):

 zum Wintersemester 20 …../ ….. 

 zum Sommersemester 20 ….. 

Angabe des Fachsemesters, in das die Höherstufung erfolgen soll: ……….. 

HINWEIS: Für den Antrag auf Anrechnung von Kompetenzen bitte die folgende Seite ausfüllen. 
Sollten Sie über ein unterzeichnetes Learning Agreement for Studies verfügen, ist es ausreichend, 
wenn Sie dieses Agreement dem Antrag beifügen (die folgende Seite muss in diesem Fall nicht 
ausgefüllt werden).



22.06.2023

1   Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

Erbrachte Leistung : 

2   Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

Erbrachte Leistung : 

3   Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

Erbrachte Leistung : 

Datum: ...................................... Unterschrift Antragsteller ........................................ 

B) Ich beantrage hiermit die Anrechnung folgender Kompetenzen:



HfM Nürnberg  Stand: 22.06.2023 

ZZusatzblatt 

  Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

(bitte Titel des Moduls und des Modulbestandteils entsprechend des Modulverlaufsplans eintragen) 

Studieninhalte (ggfs. Beiblatt verwenden): 
Erbrachte Leistung : 
Institution:  
Titel: 

(bitte Titel der besuchten Lehrveranstaltung eintragen) 

SWS/ ECTS/ FS:  /  / 
(Anzahl der absolvierten SWS / ECTS / Fachsemester) 

Prüfung: ja   /   o   nein   (zutreffendes bitte kennzeichnen)

Prüfungsnote: 
(soweit zutreffend) 

  Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

(bitte Titel des Moduls und des Modulbestandteils entsprechend des Modulverlaufsplans eintragen) 

Studieninhalte (ggfs. Beiblatt verwenden): 
Erbrachte Leistung : 
Institution:  
Titel: 

(bitte Titel der besuchten Lehrveranstaltung eintragen) 

SWS/ ECTS/ FS:  /  / 
(Anzahl der absolvierten SWS / ECTS / Fachsemester) 

Prüfung: ja   /   o   nein   (zutreffendes bitte kennzeichnen)

Prüfungsnote: 
(soweit zutreffend) 

  Bezeichnung der anzurechnenden Leistung im gegenwärtigen Studium: 

(bitte Titel des Moduls und des Modulbestandteils entsprechend des Modulverlaufsplans eintragen) 

Studieninhalte (ggfs. Beiblatt verwenden): 
Erbrachte Leistung : 
Institution:  
Titel: 

(bitte Titel der besuchten Lehrveranstaltung eintragen) 

SWS/ ECTS/ FS:  /  / 
(Anzahl der absolvierten SWS / ECTS / Fachsemester) 

Prüfung: ja   /   o   nein   (zutreffendes bitte kennzeichnen)

Prüfungsnote: 
(soweit zutreffend) 

(wenn Tabelle nicht ausreicht, bitte weiteres Zusatzblatt verwenden!) 

Datum: ...................................... Unterschrift Antragsteller_in .............................................. 


