
Äquivalenzvereinbarung über die im Ausland zu erwerbenden Studienleistungen 
der TUM School of Medicine and Health 

Name TUM-Email 

Studiengang TUM Telefon 

Gastuniversität Matrikelnummer 
Semester während 
Auslandsaufenthalt 

Studienbeginn 

  Studiengang  
  (Gastuniversität) 

Äquivalenzvereinbarung 

Geplante Kurse an der Gastuniversität: Sollen anerkannt werden als: Von 
Studienberatung 
auszufüllen 

Titel des Moduls/ Veranstaltung & ggf. Kurs-Nr. SWS * ECTS 
Modulnummer und Modultitel (nach eigener 
Prüfungsordnung) 

SWS ECTS Bemerkung Anerkennung 

Datum, Unterschrift 

* Nur eintragen, wenn vorhanden 
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