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Antrag auf Anrechnung von

hochschulisch oder auRerhochschulisch erworbenen Kompetenzen auf Zulassungsauflagen
gem. § 2 Abs. 2 der Zugangsordnung fiir den Masterstudiengang ,,Lehramt an berufsbildenden Schulen fir Fachbachelor*

Teil I: Allgemeine Angaben

Nachname

Vorname

Matrikel-Nummer

Studiengang

StralRe

PLZ, Ort

Kontakt

E-Mail

Telefon

Beigefligte Anlagen (bitte zutreffendes Ankreuzen)

Lebenslauf

Aktuelle Leistungsubersicht aus dem aktuellen Studium

Zu

satzlich fur hochschulisch erworbene

Kompetenzen

zusatzlich fir auBerhochschulisch
erworbene formale Kompetenzen

zusatzlich fir auBerhochschulisch
erworbene informelle Kompetenzen

Zeugnisse / Zertifikate

Zeugnisse / Zertifikate

Angaben zum Umfang des

Leistungsuibersicht der Hochschule, an der die

Leistung erworben wurde, mit Angabe der
jeweils erworbenen ECTS-Punkte

Leistungsubersicht des Bildungsanbieters, bei

dem die Leistung absolviert wurde, inkl.
Angabe des DQR-Niveaus der Angebots

Arbeitsverhéaltnisses (Voll-/
Teilzeitbeschaftigung)

Qualifizierte Arbeitszeugnisse und

Praktikumsbescheinigungen

Modulbeschreibung der anzurechnenden
Lehrveranstaltung inkl. Angaben

e zum Modulumfang und dem Umfang der
Lehrveranstaltung (SWS)

e Inhaltsbeschreibungen und Ziele

e Art und Umfang der Studien- und
Prifungsleistungen

Kursbeschreibung des Bildungsanbieters inkl.

Angaben

e zum Umfang des Bildungsangebots (in
Std. oder Unterrichtsstunden)

e Inhaltsheschreibungen und Ziele

e Artund Umfang der

e Leistungsuberprifung

Bestétigte Beschreibung der

durchgefuhrten Tatigkeiten und bestatigte
Angaben zum Umfang der ausgefiihrten
Tatigkeiten

Gof. Arbeitsproben und -dokumente oder

Gdf. zusétzliche Kursheschreibungen

Gof. Arbeitsproben und -dokumente oder

[ Gutachten Dritter

Gutachten Dritter

Werden mehrere Leistungen zur Anrechnung vorgelegt, sind die Dokumente zu nummerieren, sodass deutlich wird, welche Belege zu
welcher Leistung vorgelegt werden.




Antrag auf Anrechnung von hochschulisch oder aul3erhochschulisch erworbenen Kompetenzen auf Zulassungsauflagen

Teil Il: Ubersicht tiber die beantrage Anrechnung

Unterrichtsstd.)

Name, Vorname Matrikel-Nr.
Angaben zu den erbrachten Leistungen, die angerechnet werden sollen Nur vom PAS auszufillen
2 Belege
Nr. | Kurstitel bzw. kurze Beschreibung der Leistung (fiir weitere umfang | gcTs (bengEn(deen (ggqu Anrechnung | Priifungsnummer
Ausfuhrungen nutzen Sie Teil Il des Antrags) (Sws/std./ = BE) nummeriert)

Datum, Unterschrift




Antrag auf Anrechnung von hochschulisch oder aulRerhochschulisch erworbenen Kompetenzen auf Zulassungsauflagen

Teil lll: Zusatzliche Erlauterungen (optional)

Name, Vorname Matrikel-Nr.

Datum, Unterschrift

Nur vom Priifungsausschussvorsitzenden auszuftllen:

[] Dem Antrag auf Anrechnung wird stattgegeben.

[] Dem Antrag auf Anrechnung wird teilweise stattgegeben (Bescheid inkl. Begriindung wird dem / der Studierenden gesondert zugesendet.)
[1 Der Antrag auf Anrechung wird abgelehnt (Bescheid inkl. Begriindung wird dem / der Studierenden gesondert zugesendet.)

Osnabriick, den

(Datum, Unterschrift des/-r Vorsitzenden des Priifungsausschusses)
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