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Antrag auf Anrechnung externer Leistungen

1. Angaben zur Person

Name: Telefon (tagstber erreichbar):
Vorname: E-Mail:

Stralle: Staatsangehérigkeit: [ ] deutsch
PLZ, Ort: andere

2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung/Berufsausbildung/Berufspraxis

Art der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur):

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? [ ja [] nein

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

3. Angaben zum Studium

Angestrebter AKAD-Studiengang: Wirtschaftsinformatik dual (Bachelor of Science)
Sind bzw. waren Sie Student/Teilnehmer bei der AKAD? [_] ja [] nein

Sind Sie derzeit an einer anderen Hochschule eingeschrieben? [] ja [ ] nein

Hochschule (Name, Ort der Hochschule):

Waren Sie zu einem friiheren Zeitpunkt schon einmal an einer Hochschule eingeschrieben? [] ja [] nein

Hochschule der Erstimmatrikulation (Name, Ort der Hochschule):

Studiengang: Von/bis (Monat/Jahr):

Weitere Hochschule (Name, Ort der Hochschule):

Studiengang: Von/bis (Monat/Jahr):

Haben Sie in einem friheren Studium eine Zwischenprifung/Vordiplom-/ Abschlussprifung (Art der
Priifung) endagiiltig nicht bestanden? [] ja [] nein

Art der Prifung:

Hochschule:
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Modul- . pP* . Anrechnung von Modulbezeichnung/Vorleistung .
kiurzel AKAD Modulbezeichnung Wp** Credits Studiengang/Hochschule fur die Anrechnung gewiinscht ist Credits Note
Projekt
Praxisberichte/Projektberichte aus praktischen
Studiensemestern bzw. Aufstiegsfortbildungen
bitte zu einer ergebnisoffenen Begutachtung
(als PDF-Dokument) vorlegen, ob die fachlichen P 50
und wissenschaftlichen Anforderungen fiir den !
AKAD-Projektbericht erflllt sind. Es kommen
nur Individual- jedoch keine Gruppenarbeiten fir
eine Anrechnung in Frage!
ANS43 Geschaftsprozesse und = 50
Anwendungssysteme
BAKO01 Bachelor-Thesiskolleg P 50
BWL26 |BWL-Grundlagen P 50
DBA23 Datenbanken P 50
DBAG62 Nicht-Standard-Datenbanken P 50
EBS61 Mobile Commerce WP 50
*Pflichtfach

**Wahlpflichtfach
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EBS62 Entwicklung nativer Apps WP 50
EBS63 Mobile Computing WP 50
EIT22 English for IT P 5,0
EPMO1 Einzelpraxisprojektmodul 1 P 50
EPMO02 Einzelpraxisprojektmodul 2 P 50
EPMO03 Einzelpraxisprojektmodul 3 P 5,0
FMI23 Formale Methoden der Informatik P 50
IMG60 Business Intelligence WP 50
IMG62 Datenmanagement WP 50
IMG63 Wissensmanagement WP 5,0
IPWO01 Integrierte Projektwerkstatt 1 P 50
IPW02 Integrierte Projektwerkstatt 2 P 5,0
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IPW03 Integrierte Projektwerkstatt 3 P 50
ITB70 Anforderungsmanagement WP 5,0
ITB71 Lifecycle-Management WP 5,0
ITB72 Softwaredokumentation WP 5,0
ITB73 Flhrung und Strategie WP 50
ITB74 Beratungsinstrumente WP 5,0
ITB75 Fallstudie WP 50
IUK20 Sg;\?:r?(: zu Betriebssystemen und = 5.0
JAV41 Programmieren in JAVA 1 P 5,0
JAV42 Programmieren in JAVA 2 P 5,0
MAT27 Mathematik far Wirtschaftsinformatiker | P 5,0
MCS41 Microcomputer-Systeme mit Labor P 50
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ORG63 | Organisation und IT P 50
SQF24 Sﬁgliézsrﬁlcqualifikationen fur Studium = 50
Sarey | Sasstches st > | 50
STA23 Statistik P 5,0
Sweze | Sndagen anektorenterter > | o
> | 50
VWL42 | Volkswirtschaftslehre und Recht P 50
WEB70 Navigationskonzepte WP 5,0
WEB71 Interface Qualitat WP 50
WEB72 | Styleguides WP 5,0
Wig1 | Sridagen und snwencurgencer | | g
WIN33 Oberflachen und Usability P 50
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Reichen Sie uns bitte folgende zur Priifung erforderlichen Unterlagen ein (per Post oder per E-
Mail):

Antrag auf Anrechnung

Studien- und Prifungsordnung (SPO) des Studiengangs, in dem Sie eingeschrieben waren
und/oder

Inhaltsangaben (z.B. Modulbeschreibung, kommentiertes Vorlesungsverzeichnis, ...)
Exmatrikulationsbescheinigung mit Angabe des Exmatrikulationsgrundes

Abitur- oder Fachhochschulreifezeugnis

Ggf. Zeugnis Uber staatl. anerkannte Fortbildung

Notenspiegel (einzelne Leistungsnachweise sind nicht ausreichend)

Ododoood 0o

Ggf. Diplom- bzw. Bachelor-Zeugnis, Zeugnis Staatsexamen

Ihre Unterlagen nimmt |hr Beratungsteam gerne entgegen. Senden Sie diese bitte per Mail an:
beratung@akad.de

oder per Post an:
AKAD University
Studienberatung

Heilbronner Stralte 86
70191 Stuttgart

[1 Die Sonderstudienbedingungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Hiermit bestatige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift



