EVANGELISCHE
HOCHSCHULE BERLIN
Evangelische Hochschule Berlin
Prifungsamt
Teltower Damm 118-122
14167 Berlin

Antrag auf Anrechnung von Qualifikationsleistungen
fiir Absolvent*innen eines sechssemestrigen, grundstandigen Hochschulstudiums

Name, Vorname Matrikelnummer Studiengang
Evangelische Religions- und Gemeindepadagogik (M.A.)

Erléuterung

Bewerber*innen erfiillen auch dann die Zugangsvoraussetzung, wenn sie einen Hochschulabschluss gemdf3 Absatz 1
Satz 1 mit einer Regelstudienzeit von sechs Semestern abgeschlossen haben. Wenn der Studienabschluss in einem
modularisierten Studiengang erworben wurde, sind in der Regel 180 ECTS-Leistungspunkte vorauszusetzen. Diese
Bewerber*innen werden unter der Auflage zugelassen, die fehlenden 30 ECTS-Leistungspunkte durch geeignete
Qualifikationsleistungen zu belegen beziehungsweise zu erbringen. Uber die Anrechnung der Qualifikationsleistungen
entscheidet der Priifungsausschuss in Anlehnung an die Vorschriften von § 12 der Priifungsordnung. Die festgestellten
fehlenden ECTS-Leistungspunkte sind bis zur Zulassung zur Master-Thesis nachzuweisen.

Welche nachgewiesenen Qualifikationsleistungen mochten Sie anrechnen lassen?
(Zutreffendes bitte ankreuzen und eindeutige Nachweise beilegen!)

|:| BerufSerfalrUng........ e eeeeeeeeeeeeeeeeieeeeeeeenneennneeennnnssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnssnnnnnnnnnnnns ECTS Leistungspunkte®

Zur detaillierten Aufstellung verwenden Sie bitte die Erganzung "Ubersicht der Berufserfahrung".

[] FOrt-/Weiterbildung.........ccououeieieeeeeeeee s £CTS-Leistungspunkte®
Umfang der fachlichen Qualifikation: Stunden
[] LENIVEranstaltung.......cccucucuciciiuiiiiiiiiiiiisccssssssssss s ssss s s ssssss s s sssssssssenes ECTS Leistungspunkte”

Folgende Lehrveranstaltung habe ich zusatzlich absolviert bzw. werde ich zusétzlich absolvieren:

D Fachpublikation .............................................................................................................................. ECTS—Leistungspunkte1

Anzahl der Publikationen:

[] anderweitige Qualifikationsleistungen ..........ccceceeeurunucnisinisiicncsinsssssssscnnns ECTS-Leistungspunkte!

Erlauterung zur Vergleichbarkeit:

Ort, Datum Unterschrift der*s Studierende

Bitte tragen Sie hier die Anzahl der von lhnen zur Anrechnung beantragten ECTS-Leistungspunkte ein.
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