ASH Alice Salomon Hochschule Berlin
I University of Applied Sciences

Bewerbungsfristen:
Wintersemester: vom 01.06. bis 15.07., 24:00 Uhr (Ausschlussfrist)
Sommersemester:  vom 01.12. bis 15.01., 24:00 Uhr (Ausschlussfrist)

Zulassungsantrag
fur Studienplatzbewerber_innen
in hdhere Fachsemester

Studiengang:
far das......... Fachsemester
1. Angaben zur Person

FamMil e NaAM .
VOINAME: coiiiiee et e e Geburtsname: ......cccccoveiiieeiieee e
Geburtsdatum: ..o Geburtsort: ...,
Geschlecht: [] méannlich ] weiblich L] divers L] ohne Angabe

Staatsangehorigkeit: O deutsch O eu (welche): o,
ANAEIE: oottt saeeaeeeseeeeaeaanes (wenn staatenlos, bitte ebenfalls angeben)
Aufenthaltserlaubnis [ Aufenthaltsbewilligung O
Anschrift:

StrafRe und Hausnummer:

Postleitzahl: .................... Ort:

ggf. zur Untermiete bei: .o, Telefon:

E-Mail-Adresse:



2. Angaben zu den Zugangsvoraussetzungen

Hochschulzulassungsberechtiqung (HZB)

O Gymnasium O fachgebundene HZB

0 Fachoberschulevon ............. o] - O EOS

O F= T g Lo [T =T = SN
O sonstige, (von einem Kultusministerium) anerk. HZB

DatUm: e Durchschnittsnote: ........cccoeeeviiivieeeeennnnn.
(O] KreiS: e, oder kreisfreie Stadt: .........ccooevvvennnennn

Englische Sprachkenntnisse (nur fur Masterstudiengénge)

entsprechend dem Gemeinsamen Europaischen Referenzrahmens auf Niveaustufe B1

O ja O nein

Bisherige Studienzeiten *

Name/ Ort der HOCNSCRUIE ..o e
Studiengang/FachbereiCh ...
angestrebter ADSCRIUSS i
Anzahl der erworbenen CreditS ...

Urlaubssemester:

* Bitte fugen Sie lhrer Bewerbung die Lerninhalte und -ziele der Module als Anlagen bei.

Des Weiteren ist ein Notenspiegel von lhrer Hochschule (unterschrieben und mit Stempel versehen)
unter Angabe der Leistungen und Credits zwingend notwendig.



Haben Sie in dem Studiengang, aus dem Sie wechseln wollen, an einer Hoch-
schule in der Bundesrepublik Deutschland eine Vor- oder Abschlussprifung
endgultig nicht bestanden, oder haben Sie einen nach der Prufungsordnung
Ihrer Hochschule erforderlichen Leistungsnachweis nach allen Wiederholungen
endgdltig nicht erbracht?

O ja O nein

Abgeschlossenes StUdiUmM ZUT/ZUIM ..o

Studiendauer:

Name/ Ort der HOCNSCRUIE ...ttt e et e et e e e e e e e e raaeaes
Studiengang/ Fachbereich ...
F A =Y o3 0] 10 F=X =

ANzahl der erworbBENEN CrEAitS ....iiiiei e e e e e s et e e e naaa s

Angaben zur praxisbhezogenen Vorbildung
(nur fur Soziale Arbeit + Erziehung und Bildung im Kindesalter)

Haben sie ein Vollzeitpraktikum von 3 Monaten Dauer absolviert?

O ja O nein

Angaben zum Beruf bzw. zu Berufstatigkeiten

Haben Sie eine Berufsausbildung abgeschlossen?
O ja O nein

Art der BerufSaushiladUNg: ..o



Waren oder sind Sie berufstatig?

O ja O nein

L g e [T g = 1A [0 (= | PSP PT PP OPTPPTRPPP
LA E] AU LA To] o T O PO PPPPPPPPPP
VON it IS o

Angaben zu beruflichen Fort- und Weiterbildungen
(nur fir Physio- und Ergotherapie)

Haben Sie in den letzten zehn Jahren o0.g. Fort- und Weiterbildungen absolviert?

O ja O nein

Die Informationen zur Erhebung und Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
finden Sie unter folgendem Link:

https://www.ash-
berlin.eu/fileadmin/Daten/Einrichtungen/StudierendenCenter/ImmaAmt/Bewerbung und Imm

atrikulation/Datenschutz-Info_Bewerber-2020.pdf

Ich versichere an Eides statt, dass ich die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgeman
gemacht habe. Ich bin in Kenntnis dartber, dass ich bei fehlerhaften, unwahren und
unvollstandigen Angaben gem. der Berliner Hochschulzulassungsverordnung vom
Auswahlverfahren ausgeschlossen werden kann bzw. die Immatrikulation unwirksam
wird. Die Richtigkeit der in diesem Zulassungsantrag gemachten Angaben bestatige ich
durch meine eigenhéandige Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift


https://www.ash-berlin.eu/fileadmin/Daten/Einrichtungen/StudierendenCenter/ImmaAmt/Bewerbung_und_Immatrikulation/Datenschutz-Info_Bewerber-2020.pdf
https://www.ash-berlin.eu/fileadmin/Daten/Einrichtungen/StudierendenCenter/ImmaAmt/Bewerbung_und_Immatrikulation/Datenschutz-Info_Bewerber-2020.pdf
https://www.ash-berlin.eu/fileadmin/Daten/Einrichtungen/StudierendenCenter/ImmaAmt/Bewerbung_und_Immatrikulation/Datenschutz-Info_Bewerber-2020.pdf

. . Alice-Salomon-Platz 5
Alice Salomon Hochschule Berlin 12627 Berlin

University of Applied Sciences Studierendenservicecenter
Immatrikulationsverwaltung

ASH
Berlin

Nachweis der praxisbezogenen Vorbildung Formblatt A

(nur fir Soziale Arbeit + Erziehung und Bildung im Kindesalter)

Name und Anschrift der Praktikumsstelle

Hiermit wird bescheinigt, dass

Frau/ Herr

geboren am

wohnhaft

in der Zeit vom
bis

mit einer wochentlichen Stundenzahl von

Kurzbezeichnung des Aufgabenbereiches

ein Praktikum abgeleistet hat.

Datum/ Unterschrift Stempel/ Dienstsiegel der Praktikumsstelle

Diese Bescheinigung ist ohne Stempel oder Dienstsiegel ungiltig.



Alice Salomon Hochschule Berlin
University of Applied Sciences

ASH
Berlin

Alice-Salomon-Platz 5
12627 Berlin
Studierendenservicecenter
Immatrikulationsverwaltung

Unbedenklichkeitserklarung (im Original)

StUAENT IN: e

StUAIENGANG: oo
Der/die 0. a. Studierende iStAWar @an eI ........cooeveieie i
eingeschrieben.

Zeit der Immatrikulation: VOM ....oovveiiei e, bis ........

Anzahl der Hochschulsemester:
Anzahl der Fachsemester:
Anzahl der Urlaubssemester:

Anzahl der Credits:

Eine Prifung der/des Obengenannten wurde endgiiltig nicht bestanden:

(einschlieBlich studienbegleitende Leistungen)

Ein Weiterstudium im gleichen Studiengang ist kiinftig ausgeschlossen:

Bemerkung:

ja nein
O O
O O

Gegen die Fortsetzung des Studiums an einer anderen Hochschule bestehen keine

Bedenken.

Ort/Datum Stempel Hochschule

Unterschrift




