
Ergänzung zum Nachweis zu belegender ECTS-LP in gesundheits- und pflegefachberuflichen Fach- 
und Bezugswissenschaften bzw.  
zum Nachweis der fachlichen Qualifikation für Absolvent*innen eines sechssemestrigen 
Studiengangs- im Fall der Modularisierung mit 180 ECTS-LP - gem. § 2 Abs. 2 (ZulO) 

Übersicht der Berufserfahrung 

Name, Vorname Bewerbernummer Studiengang 

Gesundheit/Pflege - Berufspädagogik 
(M.A.)  

Erläuterung 

Berufserfahrung im In‐ und/oder Ausland im Umfang: 

‐ Wird entsprechend dem der Bewerbung zugrunde gelegten Hochschulabschluss eine Berufserfahrung in dem 
Bereich der Gesundheitsfachberufe einschließlich der Pflegeberufe nach dem abgeschlossenen Studium 
nachgewiesen, so können diese Kompetenzen angerechnet werden.  
‐ Gleiches gilt für Berufserfahrung nach abgeschlossener Berufsausbildung in den o. g. Bereichen.  

Welche Berufserfahrung möchten Sie anrechnen lassen? 
(Bitte eindeutige Nachweise beilegen!)

 Berufserfahrung nach dem abgeschlossenen Studium 

 Berufserfahrung nach abgeschlossener Berufsausbildung 

Arbeitgeber Zeitraum Umfang 
der regelmäßigen wöchentlichen Arbeitszeit 

Berufserfahrung  .................................................................................................................  * 

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

Ort, Datum Unterschrift des*der Bewerbers*Bewerberin 
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