
 

 

 

 

 

 

 

Finale Äquivalenzbescheinigung über den Leistungsnachweis 

 
(tragen Sie hier den Titel der deutschen Studienleistung ein) 

 

 
 

Name:  _____________________________________ 
 

Vorname: _____________________________________ 
 

Geburtsdatum: _____________________________________ 
 

Geburtsort: _____________________________________ 

 
 
 
 

hat die folgende Studienleistung 
 
_________________________________________________________________________________ 

 

Titel der ausländischen Lehrveranstaltung 

 
an der Universität __________________________________________________________________  

 

Name der ausländischen Hochschule 

 
in _______________________________________________________________________________   

 

Ort, Land 

 
erfolgreich absolviert und bestanden.  
 
Der dieser Bescheinigung zugrunde liegende Nachweis (über die im Ausland erworbene 
Studienleistung) ist mit den - von der Fakultät für Medizin der Technischen Universität München - 
vorgesehenen Lehrveranstaltungen zur Erlangung des Leistungsnachweises nach ÄAppO vom 
27.06.2002 gleichwertig. 
 
 

 
       
 
 

……..………..…………………………………………………. 
Ort, Datum       Siegel/Stempel der Einrichtung 

 
 
 
 
 

 
 

……..……………………..……………………………………. 
Unterschrift der Lehrkräfte 


