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Antrag auf Anrechnung externer Leistungen

1. Angaben zur Person

Name: Telefon (tagsiber erreichbar):
Vorname: E-Mail:

Stral3e: Staatsangehérigkeit: [ ] deutsch
PLZ, Ort: andere

2. Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung/Berufsausbildung/Berufspraxis

Art der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur):

Haben Sie eine abgeschlossene Berufsausbildung? []ja [] nein

Bezeichnung des Ausbildungsberufs:

3. Angaben zum Studium

Angestrebter AKAD-Studiengang: Soziale Arbeit dual (Bachelor of Arts)
Sind bzw. waren Sie Student/Teilnehmer bei der AKAD? [ ] ja [] nein

Sind Sie derzeit an einer anderen Hochschule eingeschrieben? []ja [] nein

Hochschule (Name, Ort der Hochschule):

Waren Sie zu einem frilheren Zeitpunkt schon einmal an einer Hochschule eingeschrieben? [] ja [] nein

Hochschule der Erstimmatrikulation (Name, Ort der Hochschule):

Studiengang: Von/bis (Monat/Jahr):

Weitere Hochschule (Name, Ort der Hochschule):

Studiengang: Von/bis (Monat/Jahr):

Haben Sie in einem friiheren Studium eine Zwischenprifung/Vordiplom-/ Abschlussprifung (Art der
Priifung) endqiiltig nicht bestanden? [] ja [] nein

Art der Prifung:

Hochschule:
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ot | w0 Modubezeciong | creats| g aectmurguon | Mobersehnurvotesing | cregis | o
EPMO1 Einzelprojektmodul 1 P 5
EPMO02 Einzelprojektmodul 2 P 5
EPMO3 Einzelprojektmodul 3 P 5
GES1 gzzr:]t;ilsgtfaltung durch korperliche WP 5
GES20 Grundlagen des Gesundheitswesens P 5
IPWO1 Integrierte Projektwerkstatt 1 P 5
IPW02 Integrierte Projektwerkstatt 2 P 5
IPW03 Integrierte Projektwerkstatt 3 P 5
KOM26 E::::Jl:r;igation, Beratung und p 5
*Pflichtfach

**Wahlpflichtfach
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PAD20 Grundlagen der Padagogik P 5
PSY20 Grundlaggn der angewandten p 5
Psychologie
PSY60 Potentialentfaltung durch seelische WP 5
Gesundung
PWSA1 Pro!ektwerksFatt Aktuelle Themen p 5
Sozialer Arbeit
SOA20 Grundlagen der Sozialen Arbeit P 5
SOA21 Sozialpolitik P 5
SOA22 Sozialrecht P 5
SOA23 Grundlagen der Soziologie P 5
SOA24 Gru.ndlagen dgs Wirtschaftens in der p 5
Sozialen Arbeit
Du und Ich: Selbstreflexion,
SOA26 Lebenswelt und Kontext | P >
SOA27 Du und Ich: Selbstreflexion, p 5
Lebenswelt und Kontext Il
Du und Ich: Selbstreflexion,
SOA28 Lebenswelt und Kontext Il P >
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SOA29 Humanwissenschaften P 5
SOA40 Methoden der Sozialen Arbeit P 5
SOA41 Theorien Sozialer Arbeit P 5
SOA42 Ethik in der Sozialen Arbeit P 5
SOA43 Profession der Sozialen Arbeit P 5
Methoden der Sozialen Arbeit Il
SOA44 (Empirische Forschungsmethoden fur P 5
die Soziale Arbeit)
SOA45 Sozialrecht Il P 5
SOA60 Panorama digitaler sozialer Arbeit WP 5
Sozialinformatik — Grundlagen
SOA61 digitaler Technologien in der Sozialen | WP 5
Arbeit
SOAG2 Dlglt:j:ﬂe Medien in meiner Sozialen WP 5
Arbeit
SOA63 Kinderhilfe WP 5




V'AKAD

UNIVERSITY
SOA64 Jugendhilfe WP 5
SOA65 Familienhilfe WP 5
SOA66 Migration und humanitare Hilfe WP 5
SOA67 Vielfalt und Inklusion WP 5
Wohlbefinden von Kindern, Familien
SOA68 und Jugendlichen im internationalen WP 5
Vergleich
SOA69 Social Entrepreneurship WP 5
SOA70 Meine soziale Arbeit — neu gedacht WP 5
SOA71 Zukunftswerkstatt WP 5
SOA72 Orf(e und Bedingungen gelingender WP 5
Teilhabe
SQF29 Schlisselqualifikationen fir Studium p 5
und Beruf
SQF40 Projektmanagement P 5
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Reichen Sie uns bitte folgende zur Prafung erforderlichen Unterlagen ein (per Post oder per E-
Mail):

Antrag auf Anrechnung

Studien- und Priifungsordnung (SPO) des Studiengangs, in dem Sie eingeschrieben waren
und/oder

Inhaltsangaben (z.B. Modulbeschreibung, kommentiertes Vorlesungsverzeichnis, ...)
Exmatrikulationsbescheinigung mit Angabe des Exmatrikulationsgrundes

Abitur- oder Fachhochschulreifezeugnis

Ggf. Zeugnis Uber staatl. anerkannte Fortbildung

Notenspiegel (einzelne Leistungsnachweise sind nicht ausreichend)

O 0oogd Oo

Ggf. Diplom- bzw. Bachelor-Zeugnis, Zeugnis Staatsexamen

Ihre Unterlagen nimmt Ihr Beratungsteam gerne entgegen. Senden Sie diese bitte per Mail an:
beratung@akad.de

oder per Post an:
AKAD University
Studienberatung

Heilbronner Straflle 86
70191 Stuttgart

[] Die Sonderstudienbedingungen habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen

Hiermit bestétige ich die Vollstandigkeit und Richtigkeit meiner Angaben.

Ort, Datum Unterschrift


mailto:beratung@akad.de

