
Folgende Unterlagen sind beizulegen: 

 Transcript of Records / Leistungsübersicht der
vorherigen Studien- und Prüfungsleistungen

 die entsprechenden Modulhandbuchseiten der
bisherigen Hochschule (nur extern)

Hochschule für Musik Saar 
Bismarkstr. 1
66111 Saarbrücken

Vor- und Nachname: 

Matrikelnummer: 

eMail-Adressse: 

Aktueller Studiengang: 

Vorheriger Studiengang: 

Vorherige Hochschule: 

Anerkennung von Studienleistungen 
sowie Überprüfung der Einstufung des Fachsemesters
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Prof. Dr. Matthias Handschick 
Prorektor für Studium und Forschung 
prorektor@hfm.saarland.de 

Terminvereinbarung über: 
Nicole Schinder (Sekretariat Rektorat) 
n.schindler@hfm.saarland.de

Sabine Jung (Prüfungsamt) 
s.jung@hfm.saarland.de
Tel. (0681) 96731 - 27

Antrag auf Zulassung zu einem anderen Fachsemester

Ich beantrage die Zulassung zu folgendem Fachsemester:

Begründung: 

Antrag auf Anerkennung erbrachter Studienleistungen 

Ich beantrage die Anerkennung folgender Leistungen (Seite 2) aus meinem bisherigen Studiengang für die zu erbringenden Leistungen 

in meinem derzeitigen Studium an der HfM Saar.



von der antragstellenden Person auszufüllen 

Erbrachte Studienleistungen im vorherigen Studiengang: Anerkennung für Studienleistungen im aktuellen Studiengang: 

Lfd. 
Nr. Modul / Teilmodul Credits SWS 

Umfang Note TeilmodulModul Credits Note Ja Nein Bemerkung 

Ort, Datum Unterschift Student*in 
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von der Hochschule auszufüllen 

Anerkennung erfolgt durch Prorektor 
für Studium und Forschung
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Entscheidung der Hochschule für Musik Saar

Der o. g. Antrag wurde geprüft. Die Anerkennung erfolgt auf der Grundlage der vorgelegten Leistungsnachweise.

Die Einstufung erfolgt im WS / SoSe                      in das Fachsemester:

Eine Anrechnung folgender lfd. Nr. der beantragten Fächer kann nicht erfolgen:

o Credits/ECTS nicht ausreichend, Lfd. Nr.:

o Kursinhalte nicht vergleichbar, Lfd. Nr.:

o Modul nicht bestanden, Lfd. Nr.:

o Ablehnung aus sonstigem Grund, Lfd. Nr:
(z.B. fehlender Nachweis)

Unterschrift Prorektor für Studium und Forschung

Rechtsbehelfsbelehrung:
Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Widerspruch eingelegt werden. 
Der Widerspruch ist bei der Hochschule für Musik Saar, Bismarckstr. 1, 66111 Saarbrücken, einzulegen.

Ort, Datum
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