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An  
Julius-Maximilians-Universität Würzburg   
Prüfungsamt Humanwissenschaften 
Sanderring 2 
97070 Würzburg 
 
 
 
Name, Vorname: ______________________________ 
 
Matrikelnummer: ______________________________ 
 
 
Antrag auf Wechsel der Geltung der Fachspezifischen Bestimmungen (FSB) für das  
Studienfach Psychologie mit dem Abschluss Bachelor of Science  
(Erwerb von 180 ECTS-Punkten) 
 
Hiermit beantrage ich den Wechsel der für mich geltenden FSB. 
 
Ab sofort sollen damit für mich die FSB für das Studienfach Psychologie mit dem Abschluss Bachelor 
of Science (Erwerb von 120 ECTS-Punkten) in der Fassung der Änderungssatzung vom 14. Oktober 
2020 (Fundstelle: http://www.uni-wuerzburg.de/amtl_veroeffentlichungen/2020-94) zur Anwendung 
kommen. Die entsprechende Satzung habe ich zur Kenntnis genommen, so dass deren Inhalte auf 
mein Prüfungsverfahren zur Anwendung kommen werden. 
 
 
Mir ist bekannt, dass der Wechsel der Geltung der FSB insbesondere folgende Wirkungen hat: 
 
1. Der Wechsel der für mich geltenden FSB ist unwiderruflich. Eine Rückkehr zur Geltung der bishe-

rigen FSB ist also nicht möglich. 
 
2. Der Wechsel hat keine Auswirkungen auf die Anzahl der Fachsemester. Diese werden einfach 

fortgezählt. 
 
3. Die unter der Geltung der bisherigen FSB von mir erbrachten Leistungen werden von Amts wegen 

angerechnet, da hier lediglich ein Wechsel der Geltung der FSB und kein Wechsel des Studien-
fachs beantragt wird. 

 

4. Durch den Wechsel werden bereits absolvierte Module teilweise mit neuen Modul- bzw. Prü-
fungsnummern und Bezeichnungen anerkannt. 

 

5. Die Anrechnung der unter der Geltung der bisherigen FSB erbrachten Leistungen erfolgt auf 
Grundlage der durch den zuständigen Prüfungsausschuss erstellten sogenannten Äquivalenzlis-
te.  

 
Die Äquivalenzliste habe ich zur Kenntnis genommen und bin mit deren Anwendung einverstanden. 
 
 
 

 
_________________________ _______________________________ 
              (Ort, Datum)  (Unterschrift Antragsteller/-in) 

http://www.uni-wuerzburg.de/amtl_veroeffentlichungen/2020-94

