S

Hochschule Diisseldorf
University of Applied Sciences

An die

Hochschule Diisseldorf
Zulassungsstelle
MiinsterstraRe 156
40476 Diisseldorf

Antrag auf Zulassung zur Zugangspriifung fiir in der beruflichen
Bildung Qualifizierte

(Bewerberinnen und Bewerber mit Berufsausbildung und nicht fachlich entsprechender
Berufstatigkeit)

gem. § 49 Abs. 6 des HG in NRW i.V. mit § 4 BBHZVO vom 08.03.2010

im Studiengang

fUr das O Wintersemester20 /[0 Sommersemester 20

Bewerber/in Name geb.

Vorname

Stralle

PLZ/ Wohnort

Geburtsdatu . Ort

m Telefon
Mobil
E-Mail

Voraussetzung O ja, eine abgeschlossene mindestens 2-jahrige Berufsausbildung
und
eine anschlieliende mindestens 3-jahrige berufliche Tatigkeit
O (abweichend vom Ausbildungsberuf oder von der Fachrichtung des
gewlnschten Studienganges) liegt vor.

Fristen Der Antrag auf Zulassung zur Zugangsprufung muss fir das
Wintersemester bis 1. April und fir das Sommersemester bis
1.0Oktober eines jeden Jahres in der Hochschule Disseldorf eingegangen
sein. Die Fristen sind Ausschlussfristen, d.h. fur den fristgerechten Eingang
gilt der Eingangsvermerk der Hochschule, nicht das Datum des
Poststempels.
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Folgende Unterlagen sind dem Antrag beizufiigen:

. eine amtlich beglaubigte Kopie der abgeschlossenen Berufsausbildung mit der
bestandenen Durchschnittsnote (z.B. Gesellenbrief; Kaufmannsgehilfenbrief),

der Nachweis, Uber die anschlielende mindestens 3-jahrige Berufstatigkeit

O (Zwischen-/ Arbeitszeugnis oder Bescheinigung des Arbeitgebers), mit Angaben zu
den Aufgabenbereichen, Dauer und Umfang der Arbeitszeit (Voll-/Teilzeit mit
Wochenstunden), in amtlich beglaubigter Kopie,

eine ausflihrliche Darlegung Uber berufliche Erfahrungen, die im Hinblick auf den
O . .
angestrebten Studiengang besonders bedeutsam sind,

eine ausflhrliche Darlegung eventueller sonstiger besonderer Griinde, die fir die
O Aufnahme des Studiums sprechen (Motivation, Realisierung des Studiums,
berufliche Planungen),

0 einen tabellarischen Lebenslauf mit Iickenloser Auflistung im Bereich Schulbesuch,
Ausbildung und Berufstatigkeit,

O das Schulzeugnis in einfacher Kopie.

Einwilligung Ich willige ein, dass mein Name und mein Geburtsdatum an die/ den
Prifungsverantwortliche(n) der Hochschule Dusseldorf, die die schriftliche
Zugangsprufung durchfihrt, zu dem Zweck Gbermittelt werden, meine
Identitat bei der Durchflihrung der Zugangsprufung zu Uberprifen.

Ort, Datum Unterschrift
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