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Institut fir

Bildungswissenschaften

F01: Antrag zur Leistungs-Anerkennung an die Unterrichtskommission des
IBW der Universitat Basel - MAEdSc und MAFD

Name: Vorname:
E-Mail:

Matrikelnummer:

Datum:

Studiengang:

Bitte Vertiefungsrichtung angeben

Die Anerkennung erfolgt in Form der Anrechnung oder des Erlasses von Kreditpunkten. Wurden
Studienleistungen bzw. Kreditpunkte bereits fur einen anderen Studienabschluss verwendet, so erfolgt
die Anerkennung in Form des Erlasses (Studierenden-Ordnung der Universitat Basel, §5, Abs.2).

Bitte kreuzen Sie entsprechend A oder E an.

Nummer und Titel der Lehrveranstaltung ECTS Bewertung A | E | Anerkennung im Modul

Detaillierte Begriindung der Anrechnung/des Erlasses von Kreditpunkten (Eine Begriindung pro Anerkennung).

Seminare werden stets aufgrund ihrer inhaltlichen Ausrichtung und Kompetenzbeschreibungen den jeweiligen wissen-
schaftlichen Fragestellungen und Forschungskontexten eines spezifischen Moduls zugeordnet. Eine Anerkennung ist
deshalb nur méglich, wenn die Seminarinhalte zu den Forschungskontexten des Moduls passen. Begriinden Sie anhand
der Modulbeschreibung, weshalb das Seminar aus Ihrer Perspektive konzeptionell und systematisch zu den
Forschungsfragen und Forschungskontexten des von lhnen vorgeschlagenen Moduls passen kdnnte.

* Einreichen an: bildungswissenschaften@unibas.ch
 Es werden nur Leistungen auf Masterstufe anerkannt (ausser bei Auflagen und Bedingungen)
* Beilagen im PDF-Format: Detaillierte Nachweise (z.B. Transkript of Records, Master-Urkunde, Modulbeschreibung etc).
« Sie erhalten eine Benachrichtigung, sobald der Beschluss der Unterrichtskommission vorliegt.
Im Vorfeld wird keine Korrespondenz zum Antrag gefiihrt.
i3W
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