
Sprachenzentrum  

 
Learning Agreement  

 
für den Studiengang _______________________________________________________ der Universität Passau 

 

Hiermit wird ____________________________________________, Matrikelnr. __________, bestätigt, dass bei erfolgreicher Teilnahme der folgenden  
 
Lehrveranstaltung(en) der (Name der ausländischen Universität) ______________________________________________________________________ 
 

Veranstaltung  
(genaue Bezeichnung) 

Spra-
che 

Dozent/in 
(Gastuniv.) 

Bedingungen 
(zu erbringende Nachweise) 

Kursbezeichnung / 
Credits  
(Passau) 

 
 
 
 
 

  

Niveaustufe nach GER: _________ 

Prüfungsdauer: schrftl.: _________  /  mdl.: _________ 

SWS: _________ 

ECTS-Credits (Ausland): _________ 

 

_______________________ 
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die erbrachten Leistungen nach der geltenden Studien- und Prüfungsordnung für den oben genannten Studiengang an der Universität Passau anerkannt werden. 

Die Umrechnung der Noten erfolgt nach dem Auslandsaufenthalt nach den von den Studiengangsverantwortlichen festgelegten Tabellen oder der sog. modifizierten 

Bayerischen Formel. 

 
Passau, den  
 
______________________________ ___________________________________________ 
Unterschrift des Geschäftsführers Unterschrift eines Fachlektors/einer Fachlektorin 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
E R K L Ä R U N G 

 
Ich versichere an Eides statt, dass das Learning Agreement für den benannten anzurechnenden Kurs im Ausland keinem weiteren Lehrstuhl an der Universität 

Passau zur Anerkennung vorgelegt wurde bzw. wird.  

 
 
______________________________ _____________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift 


