
 

Fassung vom 09.01.2018   

Vereinbarung über die Anrechnung von im Freijahr erbrachten Studien- und 
Prüfungsleistungen für den Magister-Studiengang Katholische Theologie 

Für die von Herrn/Frau 

Nachname:  _________________________  Vorname:  ________________________ 

Geburtsdatum:  _________________________  Matrikelnummer:  ________________________ 

Adresse:  __________________________________________________________________ 

E-Mail:  _________________________  Telefon:  ________________________ 

im Freijahr (externen Studienjahr / Externitas) an der  

 
Hochschule, Fakultät, Institut 

erbrachten Studien- und Prüfungsleistungen wird mit Zustimmung des/r Studierenden und des/r 
Prüfungsausschussvorsitzenden folgende Anrechnungsvereinbarung getroffen: 
Bei Nachweis der in der Anlage zu dieser Anrechnungsvereinbarung aufgelisteten Studien- und 
Prüfungsleistungen durch ein Transcript of Records oder sonstige Leistungsnachweise, Modulbe-
schreibungen sowie Dokumente zum Notensystem, nach dem die Bewertung erfolgte, falls dieses 
nicht mit dem der JMU übereinstimmt, werden dem/der Studierenden nach Maßgabe der gelten-
den Studien- und Prüfungsordnung die in der Anlage zugeordneten äquivalenten Teil-/Module des 
Studiengangs Katholische Theologie mit dem Abschluss Magister/Magistra Theologiae gemäß 
Modulkatalog auf Antrag angerechnet. 
Änderungen oder Ergänzungen sind nachträglich (auch während des Freijahrs) in Rücksprache 
und beiderseitigem Einvernehmen möglich. 

S. hierzu insbes. § 12 der Studien- und Prüfungsordnung für den Studiengang Katholische Theologie mit dem Abschluss 
Magister bzw. Magistra Theologiae an der Julius-Maximilians-Universität Würzburg in der Fassung der Änderungssat-
zung vom 15. Oktober 2013 sowie die Ausführungsbestimmungen der Freijahrregelung für Studierende des Magister-
Studiengangs Katholische Theologie (dort insbes. S. 1 unter Anrechnungsvereinbarung). 

_____________________________________ _____________________________________ 
 Datum, Unterschrift des/der Studierenden  Datum, Unterschrift des/der Prüfungsausschussvorsitzenden 
 

  

Katholisch-Theologische Fakultät 

Anrechnungsvereinbarung Freijahr 
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