Antrag auf Zulassung zum Bachelor Studium
fiir ausldndische Studienbewerber/innen

zum |:| Wintersemester

Angaben zum beabsichtigten Studium
Antrag Fachsemester

I:l Bachelor Lehramt Grundschule
Fach

Grundbildung

Sommersemester

|:| Deutsch oder

PH Schwdabisch Gmind
University of Education

Nicht vom Bewerber
auszufullen!

Eingang
Bewerber-Nr.

I:lMathematik Matrikel-Nr.

I:' Deutsch oder

Datum der HZB / Art:
I:' Mathematik

Note:

Direkte HZB

D Bachelor Lehramt 1. Fach
Sekundarstufe | 2. Fach
Bachelor: I:l B.A. Kindheitspadagogik

I:l B. Sc. Pflegewissenschaft

D Gaststudium (kein formeller Studienabschluss, Studiengang siehe oben)

Angaben zur Person (genau wie im Pass angeben)

Familienname

|:| B.Sc. Gesundheitsférderung

DSH erforderlich

DSH nicht erforderlich
und Pravention

Feststellungsprifung erforder-
lich

Vorname und Namenszusatze

externe Feststellungspriifung

Ergdnzungsprifung

I:l mannlich

Geschlecht/Geburtsdatum

Geburtsort

[] weiblich

Zulassungsbesonderheiten
nach Studienplatzvergabeord-
nung Art. 12

(dd.mm.yyyy)

1. Staatsangehdrigkeit

2. Staatsangehorigkeit

Fachbindung

Korrespondenzadresse

c/o

Ablehnung

StralRe, Hausnummer

Weitere Bearbeitungsvermerke:

Postleitzahl Ort/Zustellbezirk

Staat

Telefon / Fax — E-Mail

Heimatadresse (falls abweichend von 3.)

c/o

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl Ort/Zustellbezirk

Staat

Telefon / Fax — E-Mail

Oberbetiringer Strae 200
73525 Schwdbisch Gmiind
Zentrale: 071 71/98 3-0

Fon: 07171/983-213
Fax:07171/983-212
Mail: ssek@ph-gmuend.de

Studierendensekretariat



Angaben zur Vorbildung

Alle Angaben miissen durch amtlich beglaubigte Nachweise und amtlich beglaubigte Ubersetzungen in Deutsch oder Englisch belegt
werden. Flgen Sie diese bitte unbedingt dem Antrag bei. Wichtig! Einige Hochschulen akzeptieren Nachweise in anderen Sprachen
(Bitte Detailinformationen der Hochschule beachten).

Lebenslauf

Ausbildung

Schulausbildung
(Studium siehe unten)

Dauer der Schulausbildung
Grundschule

bis Schulabschluss

Schulabschlusszeugnis

Haben Sie eine Hochschulauf-
nahmepriifung im Land lhrer Schul-
ausbildung gemacht?

Studienkolleg

Wenn Sie in der Bundesrepublik ein
Studienkolleg besucht oder die Fest-
stellungsprifung abgelegt haben,
nennen Sie bitte Name, Ort des Stu-
dienkollegs und wann und wie oft Sie
die Feststellungsprifung abgelegt
oder versucht haben.

Studium, weiterfiihrende Ausbil-
dung, Praktika, Berufsausbildung
innerhalb und auBerhalb Deutsch-
lands

Name der Einrichtung(en), Staat(en),
Angabe des/der Studienfachs(-
facher), welche Prifungen haben Sie
abgelegt, welche(n)  Abschluss /
Abschliisse haben Sie erreicht? Auch
ein Nichtbestehen ist anzugeben.

Praktikum fiir

Bachelor Pflegewissenschaft

(mind. Vierwochiges Praktikum in
Vollzeit im Bereich der direkten Pfle-
ge) Das Formular Praktikumsbestati-
gung Pflegewissenschaft finden Sie
unter: Studium / Bewerben & Immat-
rikulieren / Bewerben

Tatigkeiten bis zur Antragstellung

von - bis

Datum

|:| ja |:| nein
Wenn ja, bitte Datum und
Bezeichnung angeben.

von - bis

lhre Angaben

Originalbezeichnung:
z. B. baccalaureat, Lise diplomasi, Maturitat

Staat

Datum

Bezeichnung

Einrichtung



7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

Deutschkenntnisse

Haben Sie Deutsch gelernt? I:l ja I:l nein

Wo Welches Niveau Wie viele Stunden

Genaue Bezeichnung der Institution

genaue Bezeichnung erworbener Sprachzeugnisse

Ort und Datum des Erwerbs angeben.

Nachweise beiftigen!

Haben Sie TestDaF abgelegt? I:l ja D nein — falls ja, bitte Niveaustufen angeben:

Befinden Sie sich zur Zeit in einem Deutschkurs? I:l ja I:l nein
Falls ja, genaue Bezeichnung der Institution angeben.

Nachweise beiftigen!

Sonstige Fragen (nach Art. 12, Abs. 4 des Staatsvertrages iiber die Vergabe von Studienplitzen und die entsprechende Landesverordnung)

Studienfinanzierung:

Erhalten Sie ein Stipendium |:| ja I:l nein Von welcher Institution (Nachweis beifiigen)

Andere Finanzierungsquellen (Angaben freiwillig)

Ist lhnen in der Bundesrepublik Deutschland Asylrecht gewahrt worden?

I:' ja I:' nein — Falls ja: Nachweis beifligen.

Kann der beantragte Studiengang im Heimatland studiert werden?

D ja I:l nein

Gehoren Sie einer deutschsprachigen Minderheit im Ausland an?

D ja I:‘ nein Welcher Nachweis beifligen.

Nehmen Sie an einem Austauschprogramm mit unserer Hochschule teil?

[] ja [] nein  Anwelchem? Heimathochschule

Andere Bewerbungen

Haben Sie sich bereits in fritheren Semestern an unserer Hochschule bewerben?
|:| ja zum Wintersemester zum Sommersemester nein |:|

Studiengang

Nennen Sie bitte alle weiteren deutschen Hochschulen, an denen Sie sich fiir das kommende Semester ebenfalls bewerben / bewor-

ben haben.



9. Besondere Griinde fiir die Wahl des Hochschulortes

Sollten besondere Griinde daflr sprechen, dass Sie lhr Studium an einer bestimmten Hochschule aufnehmen maochten, so geben Sie die Hochschule
an und nennen Sie die Griinde (gegebenenfalls ein zusatzliches Blatt verwenden).

10. Antrag auf Zulassung zur Feststellungspriifung

10.1 Beantragen Sie zum kommenden Semester die Aufnahme in ein Studienkolleg fiir auslandische Studierende zur Vorbereitung auf
die Feststellungspriifung?

|:| ja |:| nein

Haben Sie bereits an einer Aufnahmepriifung zum Studienkolleg teilgenommen?

D ja D nein

Wie oft? Wann? Wo?

10.2 Wiinschen Sie die Zulassung zur externen Feststellungspriifung zum nachstmdéglichen Termin (ohne Besuch des Studienkollegs)?

|:| ja I:l nein

Ich versichere, dass ich alle Angaben nach bestem Wissen und Gewissen vollstandig und richtig gemacht habe. Die geforderten Unterlagen
(Nachweise, Belege) sind beigefligt. Mir ist bekannt, dass fahrlassig oder vorséatzlich falsche Angaben ordnungswidrig sind und zum Aus-
schluss vom Zulassungsverfahren oder — bei spaterer Feststellung —zum Widerruf der Zulassung bzw. Einschreibung fiihren kénnen.

Ich erklare, dass ich die Zulassungsinformationen zur Kenntnis genommen habe.
Eingaben abgeschlossen?

Seiten ausdrucken und unterschreiben!
Unterlagen beifiigen!

Ort, Datum Unterschrift

Hinweis: Falls sie weitere Griinde fiir Ihren Antrag nennen wollen, benutzen Sie bitte ein gesondertes Blatt.
Die vorstehenden Angaben werden von den Hochschulen gespeichert und ausgewertet. Sie unterliegen in vollem Umfang den
derzeitig geltenden Datenschutzbestimmungen.

Bearbeitungsvermerke der Hochschule
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