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Studierendenkanzlei

Anmeldung zum Beratungsgesprach

Anmeldung zur Zuerkennung des allgemeinen Hochschulzugangs gem. Art 88 Abs. 5 BayHIG

Angaben zur Person

Name, Vorname Geburtsdatum
Stralle, Hausnummer Postleitzahl, Ort
E-Mail-Adresse Telefonnummer

gewunschter Studiengang

Hiermit melde ich mich zum Beratungsgesprach an. Das Vorliegen einer beruflichen Fortbildungspriifung weise
ich nach durch:

] Zeugnis Uber die bestandene Meisterprifung (nach den Bestimmungen des Berufsbildungsgesetzes
oder der Handwerksordnung) in amtlich beglaubigter Kopie oder

Zeugnis Uber die bestandene, vom Staatsministerium der Meisterpriifung gleichgestellte berufliche
Fortbildungsprifung in amtlich beglaubigter Kopie oder

[]

[] Zeugnis Uber die bestandene Abschlusspriifung einer o6ffentlichen oder staatlich anerkannten
Fachschule oder Fachakademie in amtlich beglaubigter Kopie oder

[]

Zeugnis Uber den bestandenen Fortbildungsabschluss an einer Verwaltungs- und Wirtschaftsakademie,
wenn die Prifungsordnung staatlich genehmigt ist und/oder ein Staatskommissar an den Priifungen
mitwirkt und die Fortbildung einen Stundenumfang von mindestens 400 Stunden umfasst in amtlich
beglaubigter Kopie, oder

[]

Zeugnis Uber die bestandene Priifung zum Verwaltungsfachwirt oder zur Verwaltungsfachwirtin oder die
bestandene Fachprifung Il an der Bayerischen Verwaltungsschule in amtlich beglaubigter Kopie oder

] eine der Meisterprifung gleichwertige Qualifikation im Sinn des Seemannsgesetzes (staatliche
Befdhigungszeugnisse flir den nautischen oder technischen Schiffsdienst) oder

] ein Zeugnis Uber eine bestandene Fort- oder Weiterbildungsprifung nach einer landesrechtlichen Fort-
oder Weiterbildungsregelung fiir Berufe im Gesundheitswesen sowie im Bereich der sozialpflegerischen
und sozialp&dagogischen Berufe, deren vorbereitender Lehrgang einen Stundenumfang von mindestens
400 Stunden umfasst oder
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[] ein Zeugnis Uber eine nach den Empfehlungen der Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V.
durchgefuhrte bestandene Weiterbildungspriifung, deren vorbereitender Lehrgang einen
Stundenumfang von mindestens 400 Stunden umfasst; die Weiterbildungsstiatte muss von der
Deutschen Krankenhausgesellschaft e.V. anerkannt sein.

Zusatzlich sind folgende Unterlagen einzureichen:
® Luckenloser tabellarischer Lebenslauf
" Motivationsschreiben fir die Wahl des Studiengangs
= Kopie des Personalausweises / Reisepasses

® Kopie des zuletzt erworbenen Schulabschlusses (z.B. Mittlere Reife)

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers
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