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ÄQUIVALENZBESCHEINIGUNG 

FACHLICHE ANERKENNUNG DER IM AUSLAND ERBRACHTEN STUDIENLEISTUNGEN 

 

PERSÖNLICHE DATEN 

Name  

Vorname  

Geburtsdatum  

Geburtsort  

Anschrift  

Partneruniversita t  

Immatrikulationszeitraum 
an der Partneruniversita t 

 

 

Ich bitte um die Pru fung der Gleichwertigkeit meiner im Ausland erbrachten 
Studienleistungen zu den an der Ruhr-Universita t Bochum zu erbringenden Leistungen. 
Im Anhang finden Sie das Transcript of Records (oder andere offizielle Bescheinigung 
der Gastuniversita t) sowie einen Nachweis u ber die Lehrinhalte.  

 

-------------------------------------------------- vom Fachvertreter auszufüllen ----------------------------------- 

  

Die im Ausland erbrachten Studienleistungen werden als gleichwertig zu den an der 
Ruhr-Universita t Bochum zu erbringenden Studienleistungen wie folgt anerkannt:  

 

Im Fach   

 

 fu r das gesamte Fach (Blockpraktikum ausgenommen)  
 fu r das Blockpraktikum (Chirurgie, Innere Medizin, Kinderheilkunde, 

Frauenheilkunde oder Allgemeinmedizin)  

und/oder als Teilleistung fu r  

 die Klausur  
 das Praktikum  
 das Seminar  

 den Kurs  

 
Datum                                      Unterschrift Fachvertreter*In                                      Stempel 

mailto:International-medizin@rub.de

