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Anrechnung von erbrachten Studienleistungen im Studiengang MBA 
 
Hiermit bitte ich um Anerkennung der nachfolgend aufgelisteten Leistungen.          ________________________________ 
                   Datum  Unterschrift 
V Vorlesung Ü Übung KL Klausur S Seminar P Praktikum HA Hausarbeit K-P Kombiprüfung 

 

 Fach des Verbundstudienganges 

(zu erbringende Leistung) 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs-

art 

ECTS Anerkennung wird 

beantragt durch 

erbrachte Leistung von: 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs 

art 

Note Nicht vom Studierenden auszufüllen 

         Leistung kann 
anerkannt 
werden 

Bei be- 
noteten 
Leistun-
gen 

Unterschrift 
der/des 
zuständigen 
Lehrenden 

  V S Ü P    V S Ü P   ja nein teilw.* Note  

1.1 Allgemeine BWL                   

1.1.1 Allgemeine BWL 1 2 0 1,5 0  4             

1.1.2 Allgemeine BWL 2 2 0 1,5 0 KL 4             

1.2 Externes Rechnungswesen 2 0 2 0 KL 5             

1.3 Wirtschaftsrecht 2 0 2 0 KL 5             

1.4 Wirtschaftsmathematik/Statistik  2 0 2 0 KL 4             

1.5 Managementkompetenz/Human 

Ressource Management 

                  

1.5.1 Managementkompetenz/Human 

Ressource Management I  

1 1 1 1  3             

1.5.2 Managementkompetenz/Human 

Ressource Management II 

1 1 1 1 HA 3             

 

Name, Vorname:  

Matrikelnummer:  

Straße:  

PLZ, Ort:  

Tel.nr.: (privat)  

Tel.nr.: (dienstl.)  

Email:  

 

An die Fachhochschule Münster 
Institut für Technische Betriebswirtschaft (ITB) 
Prüfungsausschussbeauftragter des Verbund-
studienganges Master of Business 
Administration 
Bismarckstr. 11 
48565 Steinfurt 
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 Fach des Verbundstudienganges 

(zu erbringende Leistung) 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs-

art 

ECTS Anerkennung wird 

beantragt durch 

erbrachte Leistung von: 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs 

art 

Note Nicht vom Studierenden auszufüllen 

         Leistung kann 
anerkannt 
werden 

Bei be- 
noteten 
Leistun-
gen 

Unterschrift 
der/des 
zuständigen 
Lehrenden 

  V S Ü P    V S Ü P   ja nein teilw.* Note  

2.1 Internes Rechnungswesen 2 0 2 0 KL 5             

2.2 Controlling I 2 0 2 0 KL 5             

2.3 

2.3.1 

2.3.2 

VWL 

VWL I 

VML II 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

1 

1 

 

0 

0 

 

 

KL 

 

2 

2 

            

            

            

2.4 

2.4.1 

2.4.2 

Business-Communication 

Business-Communication I 

Business-Communication II 

 

1 

0 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

0 

0 

 

K-P 

K-P 

 

2 

2 

            

            

            

3.1 Seminar Allg. BWL III  0 0 1,5 0 HA 4             

3.2 Inv.- und Finanz.-modelle 2 0 2 0 KL 4             

 

3.3 

3.4 

Wahlpflichtmodul 

Controlling II 

oder Strategisches Management 

 

2 

2  

 

0 

0 

 

2 

2 

 

0 

0 

 

KL 

KL 

 

4 

4 

            

            

            

3.5 Unternehmenssimulation 0 0 2 0 KL 5             

 Wahlpflichtmodul                    

3.6 

3.6.1 

3.6.2 

Marketing 

Marketing I 

Marketing II 

 

2  

2 

 

0 

0 

 

2 

2 

 

0 

0 

 

 

KL 

 

4 

4 

            

            

            

3.7 

3.7.1 

oder Produktionsmanagement 

Produktionsmanagement I 

 

2 

 

0 

 

2 

 

0 

 

 

 

4 
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 Fach des Verbundstudienganges 

(zu erbringende Leistung) 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs-

art 

ECTS Anerkennung wird 

beantragt durch 

erbrachte Leistung von: 

Semester-

wochen-

stunden 

Prü- 

fungs 

art 

Note Nicht vom Studierenden auszufüllen 

         Leistung kann 
anerkannt 
werden 

Bei be- 
noteten 
Leistun-
gen 

Unterschrift 
der/des 
zuständigen 
Lehrenden 

  V S Ü P    V S Ü P   ja nein teilw.* Note  

3.7.2 Produktionsmanagement II 2  0 2 0 KL 4 

4.1 Organisation/Projektmanagement 4 0 3 0 KL 6             

4.2 Managementsysteme 0 0 2 0 HA 4             

4.3 Internationales Management 2 0 2 0 KL 5             

4.4 

4.5 

4.6 

Wahlpflichtmodul Datenbanken 

oder Softwareengineering 

oder Inform.- u. Kommunik.-systeme 

2 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

0 

1 

1 

1 

KL 

KL 

KL 

3 

3 

3 

            

            

            

4.7 

4.8 

4.9 

4.10 

4.11 

Seminar Vertriebsmanagement 

oder Marktforschung 

oder E-Commerce 

oder Produktionsplanung 

oder Logistik 

1 

1 

1 

1 

1 

0 

0 

0 

0 

0 

2 

2 

2 

2 

2 

0 

0 

0 

0 

0 

HA 

HA 

HA 

HA 

HA 

3 

3 

3 

3 

3 

            

            

            

            

            

                    

Bemerkungen: 
 

Die Anerkennung erfolgt entsprechend obiger Aufstellung 
 
 
______            _______________________ 
Datum             Prüfungsausschußbeauftragter 

Die Anerkennung erfolgt entsprechend obiger Aufstellung 
 
 
______        _______________________ 
Datum         Prüfungsausschußbeauftragter 

Fügen Sie als Anlage Ihr beglaubigtes Hochschulzeugnis mit der Ergänzung der Noten in Ziffern mit einer Nachkommastelle bei. 

Sollten Sie nicht an der Fachhochschule Münster studiert haben, benötigen wir auch einen Nachweis über die Semesterwochenstunden.  

Ohne diese Nachweise und dem korrekten Eintrag der Semesterwochenstunden in dieses Formular ist keine Bearbeitung möglich! 

 

 
*teilweise Anerkennung von Anwesenheiten 
P = Anerkennung Praktikum 
Ü = Anerkennung Übung  


