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Studien- und Prüfungsbüro Sportwissenschaft 
  

 

Antrag auf Ausstellung einer Einstufungsempfehlung 

 Hochschul- oder Studiengangwechsel zum           WS             SoSe 

 
Ich beantrage die Einstufung in ein höheres Fachsemester für folgenden Studiengang: 

 Bachelor of Science: Sportwissenschaft – Bewegung und Gesundheit 

 Polyvalenter Zwei-Hauptfächer Bachelorstudiengang – Fach Sport (zulassungsbeschränkt) 

 Master of Science: Sportwissenschaft – Angewandte Bewegungsforschung 

 Master of Education – Fach Sport (zulassungsbeschränkt) 

 
Kontaktdaten 

Nachname   Vorname  

Straße  PLZ und Ort  

E-Mail  Geb.-Datum  

Geschlecht                      weiblich               männlich  

 
 

Hochschule und Studiengang, an der die bisherigen Leistungen erbracht wurden 

Name der 
Hochschule 

 

Ort der 
Hochschule 

 

Staat  

Art des 
Studiengangs 

       

Name bzw. Fächer des Studiengangs: 

Fach 1  
Fachsemester 
Fach 1 

 

Ggf. Fach 2  
Fachsemester 
Fach 2 

 

 

Nur für Wechsler in Bachelorstudiengänge: Ort und Datum der Aufnahmeprüfung (Sportaufnahmeprüfung) 

Die Aufnahmeprüfung wurde in Baden-Württemberg absolviert: ja nein 

Wenn nein, wo und wann wurde die Aufnahmeprüfung absolviert: 

Hochschule   

Datum  
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Hiermit erkläre ich, dass ich an der oben genannten Hochschule 

den Prüfungsanspruch nicht verloren habe.  

mich in keinem laufenden/offenen Prüfungsverfahren befinde. 

mich in einem laufenden/offenen Prüfungsverfahren befinde. Das laufende Prüfungsverfahren 

wird voraussichtlich am                       abgeschlossen sein. 

Folgende Dokumente habe ich dem Antrag beigefügt: 

aktuelle, offizielle Leistungsübersicht (vom Prüfungsamt oder mit Verifikationscode) über alle bisher 
erbrachten Leistungen  

einseitiges Motivationsschreiben, in dem die persönlichen Beweggründe für die Aufnahme des o. g. 
Studiengangs dargestellt werden  

Wechsler/innen in Bachelorstudiengänge: zusätzlich Nachweis der erfolgreich absolvierten 
Sportaufnahmeprüfung 

Wechsler/innen in den Masterstudiengang: zusätzlich Nachweise aller Zulassungsvoraussetzungen 
(Bachelorzeugnis, Transcript of Records aus Bachelor, ggf. Nachweis Englisch B 1, ggf. Nachweis Deutsch C 1) 

Hinweis:  Dieser Antrag ist per Mail oder per Post oder vor Ort an die jeweilige Studienfachberatung des gewünschten 

Studiengangs zusammen mit oben genannten Dokumenten einzureichen: 

Adresse: Institut für Sport und Sportwissenschaft, Name der Studienfachberatung, Sandfangweg 4, 79102 Freiburg 

____________________________  ____________________________________ 

 Datum      Unterschrift Antragsteller/in 

 Auszufüllen von der Studienfachberatung (nicht von Studierenden) 

Bei Wechsel in Bachelorstudiengänge: Aufnahmeprüfung als Zulassungsvoraussetzung 

Die absolvierte Aufnahmeprüfung wird anerkannt bzw. es wurden äquivalente Leistungen erbracht (nur bei B.Sc. 
möglich). Die entsprechende Zulassungsvoraussetzung gilt damit als erfüllt: 

 ja  nein 

Bei Wechsel in den Masterstudiengang: Es sind alle Zulassungsvoraussetzungen entsprechend der 
aktuellen Auswahlsatzung zu prüfen. 

Die in der aktuellen Auswahlsatzung geltenden Zulassungsvoraussetzungen gelten als erfüllt: 

 ja  nein, nicht erfüllt ist/sind _____________________________________________

Einstufungsempfehlung und Umfang der anzuerkennenden ECTS-Punkte: 

Ich empfehle, - ggf. unter Berücksichtigung der geforderten Auffüllkriterien - den/die Studierende wie folgt 
einzustufen: __________   Fachsemester 

Hinweis entsprechend der Prüfungsordnungen: Die Anerkennung soll versagt werden, soweit in dem entsprechenden 
Studiengang insgesamt mehr als zwei Drittel aller Studien- und Prüfungsleistungen oder mehr als zwei Drittel der 

erforderlichen ECTS-Punkte anerkannt werden sollen. Dies gilt nicht, wenn die anzuerkennenden Leistungen an der Albert-
Ludwigs-Universität in einem anderen Studiengang oder in einem anderen Fach erbracht wurden. 

 _______________________________  _________________________________________ 

    Datum         Unterschrift Studienfachberatung 
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