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Antrag auf Teilnahme an der Zugangsprifung als beruflich qualifizierte/r Bewerber/in

Die Bewerbungsfrist zur Zugangsprifung endet am 01. April bzw. am 01. Oktober

Hiermit bewerbe ich mich zur Teilnahme an der Zugangsprufung

im Studiengang

Art des Studiums* O Vollzeitstudium O berufsbegleitendes Verbundstudium
Studienort* 0 Hagen O Iserlohn
O Meschede O Soest O Lddenscheid

Hinweis: Die nachfolgenden Angaben werden zur Bearbeitung lhres Antrages vollstandig benétigt.
(Bitte in Druckschrift ausfullen)

Angaben zur Person

Name Vorname
StraRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Nationalitat
Telefon E-Mail

Fortsetzung auf der nachsten Seite
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Erklarungen

Ich habe eine Berufsausbildung abgeschlossen:
Ausbildung als abgeschlossen am Note

Ich habe in den letzten 2 Jahren bereits einen Englischtest absolviert:
Englischtest erreichte Punktzahl Note

TOEFL (itb)

TOEIC (Test Of English for
International Communication)

Cambridge Certificates

Telc (The European Language Certificates)

Berufstatigkeit nach der Ausbildung:

Zeit ausgeubter Beruf Arbeitgeber/Branche
von bis
von bis
von bis

Gesamtdauer der beruflichen Tatigkeit in Monaten

Fortbildung als

Bildungseinrichtung Zeit Abschluss Note
von bis

Ich studiere / habe bereits studiert* Oja Onein

Falls ja, Studiengang angestrebter Abschluss

Hochschule Zeitraum

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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Die Richtigkeit meiner Angaben bestéatige ich durch meine Unterschrift.

Ort, Datum Unterschrift

Die fiir den Antrag erforderlichen Nachweise sind beigefligt:

e Amtlich beglaubigte Kopien der Zeugnisse und/oder gegebenenfalls Bescheinigungen Uber bereits

bestandene Englischtests und/oder tber Art, Dauer und Ort einer beruflichen Ausbildung und einer
mindestens dreijahrigen Tatigkeit. Die mindestens zweijdhrige berufliche Ausbildung muss im

Berufshildungsgesetz (BBiG) oder der Handwerksordnung oder sonstigem Bundes- oder Landesrecht
geregelt sein.
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Einwilligung
zur
Weitergabe personenbezogener Daten

Ich willige ein, dass mein Name und mein Geburtsdatum an
die/den Prufungsverantwortliche(n) der Hochschule, die die
schriftliche Zugangsprifung durchfthrt, zu dem Zweck
ubermittelt werden, meine ldentitat bei der Durchfiihrung der
Zugangsprufung zu tberprifen.

Ort, Datum und Unterschrift
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