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Hochschule Stralsund

Stand 06.07.2023 —

University of
Applied Sciences

Antrag auf Anrechnung nicht-formaler Kompetenzen und
Qualifikationen

Portfolio

Frau/Herr:

Ich beantrage die Anrechnung beruflich erworbener Kompetenzen und Qualifikationen auf

das Modul:

im Studiengang:

[ Ich bestatige hiermit, dass die angegebenen Kompetenzen und Qualifikationen bisher nicht fiir den
Hochschulzugang angerechnet wurden.

[ Ich versichere, dass alle aufgefiihrten Leistungen von mir erbracht wurden und alle gemachten
Angaben korrekt sind.

Ort, Datum Unterschrift

Vom Priifungsausschuss auszufiillen:.

[ Das beantragte Modul wird auf Grundlage der nachgewiesenen beruflichen Kompetenzen und
Qualifikationen angerechnet.

[ Das beantragte Modul kann auf Grundlage der nachgewiesenen beruflichen Kompetenzen und
Qualifikationen nicht angerechnet werden.

Ort, Datum Unterschrift Prifungsausschuss
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Bereich 1: Berufsausbildung Applied sciences

Bildungsabschluss:

Institution:

Bildungsgang:

Zeitraum:

Lernergebnisse:

Bezug zum Modul:

Nachweis:

Niveaueinschatzung der Lernergebnisse gemall EQF auf Level:

O O O O O

darunter 5 6 7 darUber
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Bereich 2: Hochschulbildung Applied Sciences

Bildungsabschluss:

Institution:

Bildungsgang:

Zeitraum:

Lernergebnisse:

Bezug zum Modul:

Nachweis:

Niveaueinschatzung der Lernergebnisse gemall EQF auf Level:

O O O O O

darunter 5 6 7 darUber
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Bereich 3: Berufsleben/Praktika Applied Sciences

Art der Stelle:

Arbeitgeber:

Position:

Zeitraum:

Relevante Tatigkeit und Lernergebnisse:

Bezug zum Modul:

Nachweis:

Niveaueinschatzung der Lernergebnisse gemall EQF auf Level:

O O O O O

darunter 5 6 7 darUber
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Bereich 4: Weiterbildung Applied Sciences

Art der Weiterbildung:

Institut/Trager:

Zeitraum:

Relevante Tatigkeit und Lernergebnisse:

Bezug zum Modul:

Nachweis:

Niveaueinschatzung der Lernergebnisse gemalt EQF auf Level:

O O O O O

darunter 5 6 7 dartber



) )
HOST

Hochschule Stralsund

Stand 06.07.2023 —

University of

Bereich 5: Sonstiges Applied Sciences

Art der Tatigkeit:

ggf. Verein/Institution:

Position:

Zeitraum:

Relevante Tatigkeit und Lernergebnisse:

Bezug zum Modul:

Nachweis:

Niveaueinschatzung der Lernergebnisse gemall EQF auf Level:

O O O O O

darunter 5 6 7 darUber
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