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Antrag auf Empfehlung der Anerkennung einer Prüfungsleistung 

Nachname:...................................................... Vorname: ................................................................... 

E-Mail (Bitte leserlich!):……................................................................................................................. 

Telefon: ….........................................................Mobil: ........................................................................ 

Adresse:……...................................................................................................................................... 

Matrikel-Nr.: .............................................................. Datum: ............................................................. 

Veranstaltung, für welche eine Anerkennung beantragt wird: 

Name der Veranstaltung SWS Leistungspunkte/ECTS Prüfungsnummer 


Internes und Externes 

Rechnungswesen 
4 4,5 


Einführung in das 

Controlling 
4 6 


Führungsorientiertes 

Rechnungswesen 
4 6 

 Value-Based Management 4 6 

 Controlling Wahlmodul 4 6 

 Seminar Controlling 2 6 

Besuchte Lehrveranstaltung/abgelegte Prüfung: 

Name der 
Veranstaltung 

Name der 
Hochschule/Universität 

SWS 
Leistungspunkte/ 

ECTS 

Datum der 
erbrachten 
Leistung 

Einzureichende Unterlagen: 

    Skripte und weitere Vorlesungsunterlagen der besuchten Veranstaltung 

    Nachweis der erbrachten Leistungen (im Original oder als beglaubigte Kopie) 

    Laufzettel zur Anerkennung von Prüfungsleistungen (Ausgabe beim Prüfungs-
ausschuss) 

Universität Stuttgart 
Betriebswirtschaftliches Institut 

Lehrstuhl für Controlling 
Prof. Dr. Burkhard Pedell 
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Anerkennung wird empfohlen: 

 
    Ja     Nein 

 
Unterschrift (Mitarbeiter des Lehrstuhls):……………………………………… Datum:…………….. 

 

Zusätzliche Bemerkungen:  

……………………………….............................................................................................................. 

.......................................................................................................................................................... 

 

(Auszufüllen von Mitarbeiter des Lehrstuhls) 

 

 


	Nachname: 
	Vorname: 
	EMail Bitte leserlich: 
	Telefon: 
	Mobil: 
	Adresse: 
	MatrikelNr: 
	Datum: 
	Prüfungsnummer45: 
	Prüfungsnummer6: 
	Prüfungsnummer6_2: 
	Prüfungsnummer6_3: 
	Prüfungsnummer6_4: 
	Prüfungsnummer6_5: 
	Name der VeranstaltungRow1: 
	Name der HochschuleUniversitätRow1: 
	SWSRow1: 
	Leistungspunkte ECTSRow1: 
	Datum der erbrachten LeistungRow1: 
	ausschuss Abteilung IX: Off
	Ja: Off
	Nein: Off
	Zusätzliche Bemerkungen 1: 
	Zusätzliche Bemerkungen 2: 
	Check Box1: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off


