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Formular Vorschlag zur Anerkennung von Prüfungsleistungen/aStudien/23.10.2025/V 2.0 1 

Persönliche Daten der/des Studierenden 

Vorname Familien- oder Nachname Matrikelnummer 

E-Mail Telefonnummer 

Diese Gegenüberstellung dient als Grundlage für den Antrag auf Anerkennung zu folgenden Kriterien: 
Qualität, Niveau, ECTS (Workload), Profil (Zweck/Inhalt), Lernergebnisse (erworbene Kompetenzen, 
Fertigkeiten und Kenntnisse): Die Daten entnehmen Sie bitte dem jeweiligen LV-Profil! 

Erbrachte Leistung aus Studium: 
(Bezeichnung des Studiums) 

Soll anerkannt werden für das aktuelle Studium 
an der PH Steiermark: (Bezeichnung des Studiums) 

LV-Titel/Bezeichnung: LV-Nummer/LV-Titel:

Niveau (z.B. Bachelor, Master etc.): Niveau (z.B. Bachelor, Master etc.): 

ECTS und SWSt.: ECTS und SWSt.: 

Inhalte: Inhalte: 
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LV-Titel/Bezeichnung (wie auf Seite 1): LV-Nummer/LV-Titel (wie auf Seite 1):

Lernergebnisse/Kompetenzen/Kenntnisse: Lernergebnisse/Kompetenzen/Kenntnisse: 

Datum und Unterschrift Studierende/r* 
*Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass alle von mir

gemachten Angaben der Richtigkeit entsprechen! Datum und Unterschrift Anerkennungsbeauftragte/r 
Anmerkungen Anerkennungsbeauftragte/r 
(bei Ablehnung unbedingt aussagekräftige Begründung hier anführen!): 

 Dieses Formular wird nach vollständigem Ausfüllen von den zuständigen
Anerkennungsbeauftragten geprüft und dient ausschließlich der Orientierung!

 Dieses Formular ersetzt nicht den offiziellen Antrag auf Anerkennung über PHSt online
und ist nicht die letztgültige Genehmigung – diese erfolgt durch das zuständige
studienrechtliche Organ!

 Dieses Formular ist nach positiver Bearbeitung mit dem unterzeichneten Antrag auf
Anerkennung (aus PHSt online) und allen erforderlichen Beilagen an
anerkennungen@phst.at zu senden!
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