Pédagogische Hochschule

HEIDELBERG

University of Education

Antrag auf Zulassung
zur Eignungspriafung far beruflich Qualifizierte gemalf § 58 Abs. 2 Nr. 6 und
Abs. 3 Landeshochschulgesetz (LHG)

Persdnliche Daten

Frihjahr 2027

Familienname

Vorname

Strafe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer ggf. Mobilnummer

E-Mail-Adresse

Geburtsdatum/-ort

Staatsangehorigkeit

Beantragter Studiengang

A

()| lehramtsbezogener Bachelor im Primarbereich

O lehramtsbezogener Bachelor Sonderpadagogik
Ol lehramtsbezogener Bachelor im Sekundarbereich |

Fach 1.

Fach 2:
(Ol Bachelor Friihkindliche und Elementarbildung
()l Bachelor Pravention und Gesundheitsférderung
() Bachelor Gebardensprachdolmetschen

Bitte fligen Sie dem Zulassungsantrag folgende Unterlagen bei:

e zweijahrige, dem beantragten Studiengang fachlich entsprechende Berufsausbildung (z.B.
Kopien der Ausbildungszeugnisse)

e anschlieBende dem beantragten Studiengang entsprechende Berufserfahrung (z.B.

Arbeitszeugnisse)

e Familientatigkeit (z.B. Geburtsurkunde, Meldebestatigung)

e einen schriftlichen Nachweis Uiber ein Beratungsgesprach nach 8§ 3 Abs. 1 Ziff. 3 der Satzung

Uber die Eignungspriifung

e einen tabellarischen Lebenslauf




Erklarung gem. 8 5 Abs. 2 Ziff. 7 der Satzung Uber die Eignungsprifung fir beruflich Qualifizierte

Ich habe bereits an einer Prifung nach dieser Satzung oder an einer entsprechenden Prifung in der
Bundesrepublik Deutschland teilgenommen oder um Zulassung zu einer solchen Priifung

nachgesucht?
Ja Nein

Ich versichere, dass die in vorliegendem Antrag gemachten Angaben vollstédndig und richtig sind.
Antrage, die nicht vollstandig ausgefillt sind und bei denen die notwendigen Nachweise fehlen,
kénnen bewirken, dass Sie zur Eignungsprufung nicht zugelassen werden.

Ort, Datum ... Unterschrift............ooo .
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