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Anmeldeschluss (Ausschlussfrist):
Fur das Sommersemester:
15.12. des vorhergehenden Jahres

Fir das Wintersemester:
15.04. desselben Jahres

Antrag auf Feststellung der Hochschulzugangsberechtigung
fur den Hochschulzugang fur beruflich Qualifizierte
ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung

(Art. 88 Abs. 5 und 6 Bayerisches Hochschulinnovationsgesetz (BayHIG) i. V. m.
§§ 29 bis 33 der Qualifikationsverordnung Bayern)

zum L[] Sommersemester 20
I. Angaben zur Person

Name

Geburtsdatum

[] Wintersemester 20....... [oni....

Vorname(n)

Geburtsort

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Telefon/Mobil

E-Mail

II. Angaben zum beabsichtigten Studium

Ich werde zum Winter-/Sommersemester 20............ccvevvne.n.

Augsburg beantragen fir den Studiengang

die Zulassung/Immatrikulation an der Universitat

gewdlinschter Studiengang

lll. Angaben zum beruflichen Werdegang

a) Fachgebundener Hochschulzugang
Ich lege folgende Nachweise vor:

] Berufsausbhildung (Berufsbezeichnung gemaRl Zeugnis):

Abschlussziel (z. B. Bachelor, Staatsexamen, Lehramt an ....)

von (Beginn der Ausbildung)

und am (Datum des Erwerbs)

... bis (Ende der Ausbildung)
erfolgreich abgeschlossen und

absolviert

] anschlieBende Berufstatigkeit (Bezeichnung des ausgeibten Berufs):

von (Beginn der Tétigkeit)

bis (Ende der Téatigkeit)

im Umfang von

mindestens der Hélfte der durchschnittlichen Arbeitszeit einer oder eines Vollzeitbeschéftigten gearbeitet.
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b) Allgemeiner Hochschulzugang
Ich lege folgende Nachweise vor:

Ich habe am

Datum im Zeugnis

D die Meisterpriufung

Bezeichnung gemaf Meisterzeugnis

|:| eine der Meisterprifung gleichgestellte berufliche Fortbildungsprifung

Bezeichnung geméaR Prifungszeugnis
|:| die Abschlusspriifung der 6ffentlichen bzw. staatlich anerkannten

|:| Fachschule

Name und Sitz der Fachschule gemaf Abschlusszeugnis

|:] Fachakademie

Name und Sitz der Fachakademie geméaR Abschlusszeugnis

D Fachakademie fiir Sozialpsdagogik bei Ausbildungsbeginn vor dem 01.08.2017 zuséatzlich Vorlage der Urkunde Uber die

Uber das Bestehen des Berufspraktikums vom ................cooiiiinnn
|:| den Fortbildungsabschluss an einer Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie

(wenn die Prufungsordnung staatlich genehmigt ist und/oder ein Staatskommissér an den Prifungen mitwirkt
und die Fortbildung einen Stundenumfang von mindestens 400 Stunden umfasst)

staatliche Anerkennung zum/-r ,Staatlich anerkannten Erzieher/-in “ oder Bescheinigung

Name und Sitz der Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie gemaf Abschlusszeugnis

|:| die Prufung zum Verwaltungsfachwirt oder zur Verwaltungsfachwirtin oder
die Fachprifung Il an der Bayerischen Verwaltungsschule

Name und Sitz der Verwaltungsschule gemaf Abschlusszeugnis

|:| eine gleichwertige Qualifikation im Sinn des Seemannsgesetzes
(staatliche Befahigungszeugnisse fiir den nautischen oder technischen Schiffsdienst)

Name und Sitz der Institution gemaf Abschlusszeugnis

|:| eine Fort- oder Weiterbildungsprifung nach einer landesrechtlichen Fort- oder Weiterbildungsregelung
fur Berufe im Gesundheitswesen sowie im Bereich der sozialpflegerischen und sozialpadagogischen Berufe,
deren vorbereitender Lehrgang einen Stundenumfang von mindestens 400 Stunden umfasst

Name und Sitz der Institution gemaf Abschlusszeugnis

D ein Zeugnis Uber eine nach den Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. durchgefiihrte
bestandene Weiterbildungsprifung, deren vorbereitender Lehrgang einen Stundenumfang von mindestens 400
Stunden umfasst; die Weiterbildung muss von der Deutschen Krankenhausgesellschaft e. V. anerkannt sein.

Name und Sitz der Institution gemaf Abschlusszeugnis

bestanden bzw. erworben.

Erklarung:

Die Hinweise auf den Webseiten der Universitat Augsburg habe ich zur Kenntnis genommen und alle Angaben in diesem
Antrag nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht. Ich flige die dort genannten Unterlagen als Anla-
ge diesem Formular bei. Ich erklare hiermit, dass ich keine schulische Hochschulzugangsberechtigung fur den o. a. Studien-
gang besitze.

Ich nehme zur Kenntnis, dass ich fiir den fristgerechten Eingang und die Vollstandigkeit dieses Antrags selbst verantwortlich
bin und seitens der Universitat Augsburg keine Nachforderung fehlender Unterlagen von Amts wegen erfolgt.

Ort, Datum Unterschrift (Vor- und Zuname)
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Anlagen:

[0 luckenloser tabellarischer Lebenslauf

[0 Motivationsschreiben
(ca. eine DIN A4 Seite, Darlegung, auf Grund welcher Fahigkeiten und Begabungen eine Eignung fir den Studiengang
vorliegt)

[0 Abschlusszeugnis in beglaubigter Kopie zu dem oben angekreuzten Abschluss
Absolventen und Absolventinnen einer Fachakademie flr Sozialpddagogik haben dartiber hinaus auch die Urkunde
Uber die staatliche Anerkennung zum , Staatlich anerkannten Erzieher* bzw. zur , Staatlich anerkannten Erziehe-
rin“ oder eine gesonderte Bescheinigung Uber das Bestehen des Berufspraktikums vorzulegen - nur bei Buchsta-
be b).

Notenubersicht (wenn die Abschlussnote nicht aus dem Zeugnis ersichtlich ist) in einfacher Kopie-
nur bei Buchstabe b)

Nachweis Uiber Ableistung der vorbereitenden Lehrgange zur beruflichen Fortbildung im Umfang von insgesamt
400 Stunden - nur bei Buchstabe b) — berufliche Fortbildungspriifung

Zeugnisse uUber Schul- und Berufsausbildung (einfache Kopie) — nur bei Buchstabe a)

oo o o

Nachweise lGber Berufstatigkeiten (einfache Kopie) - nur bei Buchstabe a)

Bitte reichen Sie dieses Formular ausgefillt und unterschrieben mit den o. g. Anlagen bis spéatestens 15. April fur
das Wintersemester bzw. bis 15. Dezember fir das Sommersemester bei der Studierendenkanzlei der Universitat
Augsburg ein (schriftlich oder personlich zu den Offnungszeiten von Montag bis Freitag von 8:30 bis 12:00 Uhr).

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten erfolgt gemafl AArt. 87 Abs. 2 des Bayerischen
Hochschulinnovationsgesetzes (BayHIG).

Vermerke der Universitat Augsburg:

[] Berufsausbildung ] Meisterpriifung

[] Berufstatigkeit [ berufliche Fortbildungspriifung
[] Fachliche Verwandtschaft [] Fachschule

[ fehlende Unterlagen [] Fachakademie

[] Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie

[] Verwaltungsfachwirt(in)/Fachpriifung |l

[] nautischer oder techn. Schiffsdienst

[] Gesundheitswesen (Weiterbildung)

[J Hochschulzugangsprifung am ..........cccceeevvvveeeeeennn. [] Deutsche Krankenhausgesellschaft (Weiterbildung)
[] Beratungsgesprach am ..............coceeeevvvnnnnnn. [] Beratungsgesprach am ..............c..cooevvevvnnennn.

Bescheinigung Hochschulzugang erstelltam ...............ccoo it 170 o
Ablehnungsmitteilung erstelltam .................... Ablehnungsbescheid erstelltam .................... (Vo] o I

[Jeingetragen am .................cccceeeeeean.
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