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Antrag: Ergänzende Studienleistungen  

(§ 2a SPOMa) zur Erfüllung der Auflage 30 ECTS 

zur Weiterleitung an das Zentrale Prüfungsamt (A028) 

 

Name  Vorname  

Studiengang  Matrikelnummer  

Zulassungsbescheid vom    

Hiermit beantrage ich gem. § 2a SPOMa folgende Leistungen  

☐ anzuerkennen (mit Nachweis) oder 

☐ bis zum Abschluss des Masterstudiums zu erbringen. 

Nr Studien-  

gang 

Prüfungs- 

Nummer 

Prüfungstext ECTS geplantes Semester 

(z.B. Sommer-

semester 2019) 

1 

 

     

2 

 

     

3 

 

     

4 

 

     

5 

 

     

6 

 

     

7 

 

     

8 

 

     

9 

 

     

   Summe (mindestens 30)   

 

 Zur Bescheiderstellung sind alle Angaben zwingend erforderlich – vielen Dank! 

Konstanz, den  …………………………… Unterschrift Antragsteller/in ………………………………………… 

Konstanz, den  …………………………… Unterschrift Studiengangsleiter/in …………………………………. 

Konstanz, den  …………………………… Unterschrift Vorsitzende/r  

Prüfungsausschuss Stud.gang ………………………………………. 
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