Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Antrag
auf Zuteilung eines Studienplatzes an der
Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen
Fachbereich Gesundheitswesen

(Der Antrag muss bis 31. Juli vorliegen.)

An die
Katholische Hochschule
Nordrhein-Westfalen
Registriernummer

Abteilung KGlIn

wird von der katho NRW eingetragen

Angaben zur Person
Studienanfanger

Fachhochschul- bzw.
Studienortwechsler_innen

Familienname

Vorname

Geburtsname

Telefon

E-Mail-Adresse

StraRRe

PLZ Ort

Adresszusatz




Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Bundesland

Geburtsdatum

Geburtsort

Bundesland

Religion

Bistum

(falls Bewerber_in rom.-kath.)

Staatsangehorigkeit Geschlecht
(Deutsch 1, Ausland 2) (ménnlich 1, weiblich 2)

Familienstand Zahl der Kinder
(ledig 1, verheiratet 2, verwitwet 3, geschieden 4)

Angaben zum beabsichtigten Studium

>< Schulleitungsmanagement, M.A.

Art der Berechtigung zum Fachhochschulstudium (zutreffendes bitte ankreuzen)
Schulbildung

FOS-Abschluss Fachhochschulreife Allgemeine Hochschulreife

Berufsausbildung
Gesundheits- und Krankenpfleger_in
Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_in
Altenpfleger_in

Hebamme




Katholische Hochschule
Catholic University of Applied Sciences

Bachelor Abschluss im Bereich Pflege

Nachweis (iber Diplom-(Pflegepaddagogik) Studiengang oder vergleichbaren Abschluss

Sonstige Angaben (Nachweise sind beigefiigt)
Soziale Harten (ja 1, nein 0)

Soziales und kirchliches Engagement (ja 1, nein 0)

Nur von Fachhochschul- bzw. Studienortwechsler _innen auszufiillen

Ich bewerbe mich firdas | 1 | Semester

8 Pflegepadagogik, B.SC. 1, Pflegemanagement, B.Sc. 2, Pflegepadagogik, M.A. 3, Pflegemanagement, M.A. 4, Hebammenkunde 5, Angewandte
Pflegewissenschaft 6, Angewandte Hebammenkunde 7, Schulleitungsmanagement 8

Bisherige Fachhochschule

Abteilung

Ich erklare, dass

a) Ich an der Hand der Merkblatter geprift habe, dass ich die Zugangsvoraussetzungen fiir den von mir
gewlinschten Studiengang erfiille;

b) Ich alle Angaben auf ihre Richtigkeit und Vollstéandigkeit hin gepriift habe;

c) Ich davon Kenntnis genommen habe, dass ich grob fahrldssig oder vorsatzlich falsche Angaben zum
Ausschluss vom Bewerberverfahren oder, falls dies erst nach der Einschreibung bekannt wird, zum
Widerruf der Einschreibung fiihren;

d) Nur ein Antrag abgegeben wurde;

Unvollstandige Angaben kdnnen zum Ausschluss vom Bewerberverfahren fihren.

Datum Unterschrift
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