
 

FACULTÉ DE DROIT 
COMMISSION DES ÉQUIVALENCES 
  

RECHTSWISSENSCHAFTLICHE FAKULTÄT 
ÄQUIVALENZKOMMISSION 
 

 

UNIVERSITÄTWECHSEL :  Anerkennung von Studienleistungen, welche vor der Einschreibung an 
der Universität Freiburg erbracht worden sind.  

 
Name / Vorname : ............................................................................................  Universität : ........................................................................  
Hauptstudiensprache in Freiburg :   Französisch   Deutsch 
Anzahl absolvierte Semester vor der Einschreibung an der Universität Freiburg:   
 
Titel des Kurses, wofür die 
Anerkennung beantragt ist 

Professor Anzahl 
Semester 

Stunden 
pro Woche 

ECTS Anerkennung gewünscht als (Titel 
des Kurses in Freiburg  

Entscheidung  
(Bitte leer 
lassen) 

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 
Ort und Datum ………………………………………………………….. Unterschrift : ……………………………………… 

 

Dieses Formular bitte ausfüllen und zusammen mit Ihrem Anerkennungsgesuch, sowie die Notenbestätigungen und detaillierten Kurspläne in 
elektronischer Form an die Äquivalenzkommission richten unter der Adresse: Droit-decanat@unifr.ch.  

mailto:Droit-decanat@unifr.ch

