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Angaben der_des Bewerber_in
@ Bevor Sie mit dem Ausfiillen

der Selbstauskunft beginnen,

Name:
lesen Sie zuerst die
Erlauterung!

Vorname:

Geburtsdatum:

A.1 Fur den Zugang: Nachweis von hochschulisch erworbenen
Kenntnissen

Tabelle A.1 Fiir den Zugang: Hochschulische Kompetenzen

Art und Titel der Veranstaltung bzw. des Moduls | Credit | Beleg | Zuordnung | Begriindung der Zuordnung
Point | -nr. Kompetenz
s (CP) -bereich

L. a)
Gleagen
Sozialer
Arbeit

Oy
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung

2. a)
Grundlagen
Sozialer
Arbeit

Ob)
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung




a)
Grundlagen
Sozialer
Arbeit

Op)
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung

a)
Grundlagen
Sozialer
Arbeit

Op)
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung

Oa
Grundlagen
Sozialer
Arbeit

Opb)
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung

a)
Grundlagen
Sozialer
Arbeit

Op)
Grundlagen
Diversity-
oder
Communityo
rientierung




A. 2 Optionaler Nachweis: AuBerhochschulische gleichwertige
Kompetenzen fur den Zugang

Tabelle A.2 Optionaler Nachweis: AuBerhochschulische gleichwertige Kompetenzen fiir den Zugang

Funktion/ Inhalt/ Art der | Arbeitgeber, Stunden- | Beleg Zuord- Begriindung der Zuordnung
Tatigkeit Organisation, umfang nr. nung
Institution in VZA Kompe-
oder tenz-
Gesamt- bereich
stunden-
anzahl

L. O a)
Grundlag
en
Sozialer
Arbeit
Ov)
Grundlag
en
Diversity-
oder
Communi
tyorientier
ung

2. a)
Grundlag
en
Sozialer
Arbeit

b)
Grundlag
en
Diversity-
oder
Communi
tyorientier
ung

3. a)
Grundlag
en
Sozialer
Arbeit

b)
Grundlag
en
Diversity-
oder
Communi
tyorientier
ung




A.3 Nur fur Bewerber_innen mit BA Abschluss mit weniger als 210
Credits: Nachweis der entsprechenden Qualifikation

Tabelle A.3 Zugang fiir Bewerber_innen mit weniger als 210 Credits: Nachweis der entsprechenden

Qualifikation

Art der Qualifikation

Begriindung der Einschlagigkeit fiir diesen
Studiengang

Beleg
-nr.




B Zulassung

Tabelle B Fiir die Zulassung: AuBerhalb des Hochschulstudiums erworbene praktische und fachliche
masterstudiengangsbezogene Qualifikation

Funktion/ Inhalt/ Art der | Arbeitgeber, Gesamt- | Beleg | Zuord- Begriindung, warum einschlagig
Tatigkeit, des Praktikums, | Organisation, stunden- | -nr. nung zu | fiur diesen Studiengang

bzw. der Weiterbildung Institution umfang einer
Kategorie

1 D 1. Studien-

relevante
fserfahrung,

2.
Einschlagige
zivilgesellschaftl
./ ehrenamtl.
Tatigkeit,

3.
Einschlagige
auRerhochschuli
sche Praktika,

4. Studien-
relevante Fort-/
Weiterbildungen

2 D 1. Studien-

relevante
fserfahrung,
2.
Einschlagige
zivilgesellschaftl
./ ehrenamtl.

Tatigkeit,
pqa
inschlagige
auBerhochschuli
sche Praktika,
E 4. Studien-
relevante Fort-/

Weiterbildungen

3 D 1. Studien-

relevante
fserfahrung.

2.
Einschlagige
zivilgesellschaftl
./ ehrenamtl.

atigkeit,

3.
Einschlagige
auBerhochschuli
sche Praktika,

4. Studien-
relevante Fort-/
Weiterbildungen

4 EI 1. Studien-

relevante

Erfserfahru ng,|
2

Einschlagige

zivilgesellschaftl

./ ehrenamtl.
atigkeit,

3.
Einschlagige
auRerhochschuli

Praktika,

4. Studien-
relevante Fort-/
Weiterbildungen




5 D 1. Studien-

relevante
Berufserfahrung,

2.
Einschlagige
zivilgesellschaftl
./ ehrenamtl.
Tatigkeit,

3.
Einschlagige
aufllerhochschuli
sche Praktika,

4. Studien-
relevante Fort-/
Weiterbildungen

6 D 1. Studien-

relevante
Berufserfahrung|
2.
inschlagige
zivilgesellschaftl
./ ehrenamtl.
Tatigkeit,
Dg&
Inschlagige
auRerhochschuli
sche Praktika,
D 4. Studien-
refevante Fort-/

Weiterbildungen

C Optionale Angaben: Sonstige studiengangsbezogene
Qualifikationen, Kompetenzen und Erfahrungen

Tabelle C Optionale Angaben: Sonstige studiengangsbezogene Qualifikationen, Kompetenzen und
Erfahrungen

Art der Qualifikation/ Kompetenz/ Erfahrung/ | Begriindung, warum einschlagig fiir diesen | Ggf:

Hintergrund Studiengang Beleg-
nr.

1

2

Ort/Datum Unterschrift der_des Bewerber _in

(Eine elektronische Unterschrift genigt.)
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