Katholische Fachhochschule Mainz, Hochschule fiir Soziale Arbeit,

Praktische Theologie sowie Gesundheit und Pflege

Catholic University of Applied Sciences, Saarstr. 3, Postfach 2340, 55013 Mainz,
Telefon 06131/28944-0 od. Durchwahl -24, Telefax: 06131/28944-824

Antrag auf Zuteilung eines Studienplatzes zum
Wintersemester 20...... l....... Sommersemester 20........
in das ...... Fachsemester

in dem Fachbereich Soziale Arbeit
Bewerbungsfrist 1. Semester - 01.02. bis 31.05.d.J.

Bewerbungsfrist héhere Semester zum Sommersemester bis 31.01.d.J.
zum Wintersemester bis 15.07.d.J.

I. Angaben zur Person

PSRRI
Name Geburtsname Vorname

2 it eeeeeeee et eeeieeeeeeeetteieeeeeteeettttaaieeeeeteetttnreeeteetta—aeeeeeettta—aaeaetertraa e areearrr
Geb. Datum Geburtsort Staatsangehdrigkeit

G 7
Geschlecht Familienstand Konfession

Qe eeeeetiieeeeetaeeeeteeesetaeeeesttiesettaeeetttateetetnaietttaaaaarttaaaareraaares

Anschrift (Postleitzahl, Wohnort, Strasse)

TP TP

Telefonnummer Bundesland Bistum/Ordensgemeinschaft

ll. Angaben fir die Statistik

6. An welchen anderen Hochschulen/Fachhochschulen bewerben Sie sich ebenfalls?

lll. Angaben fir das Zulassungs- und Vergabeverfahren

7. Art der Berechtigung zum Fachhochschulstudium
(bitte ankreuzen bzw. erganzen)

(| Abitur
O Fachhochschulreife
O SONStIgE BEreChtiQUNG  oveiiii ittt e st e e e ee e e
(bitte benennen)
(| fachbezogene Berechtigung beruflich qualifizierter Personen (Probestudium)
8. Jahr der Zugangsberechtigung ~ ........ Vz: Az

9. Stellen Sie einen Antrag auf Zulassung zum Studium aufgrund besonderer Harte?
(Antrage sind auf dem Vordruck zu begriinden).

O Ja O Nein

winword/dvorlage/zutsal



10. Wehr- oder Zivildienst Oja Onein

VOMN ottt DIS
11. Freiwilliges Soziales Jahr Oja Onein
VOMN ottt DIS o
(@] ¢ N =TT 0o (=17 F=1 1 (o R
Okologisches Jahr Oja Onein
VOMN ottt DIS o
(@] ¢ R =TT aTo (1] F= g [o [T
Dienst in der Entwicklungshilfe Oja Onein
VOM ettt DIS o
(@] R =TT oo =17 F= g (o RN
12. Berufsausbildung Oja Onein Az:
VOMN ottt DIS o
B0 et e e e e n e e e e annees
(@] R =TT aTo (=1 F=1 o (o T
Berufstatigkeit Oja Onein
VOM ettt DIS .,
B0 bbbt et e nn e anneas
(@] R =TT o =17 F=1 g [o TN
Meisterprifung Oja Onein Az:
B0 bbb et e e e a e annees
(@] R =TT T =17 F= g (o TN
Erzieherische Tatigkeit Oja Onein
(als Hausfrau/Mutter, Hausmann/Vater) VON..oiiiieeeiiieee e biS .o

Selbstandige Fuhrung eines Haushaltes mit mindestens einer erziehungs- oder pflegebedurftigen

Person Oja Onein
VOMN ottt DIS e
(@] R =TT oo (=17 F= o [o [T

13. Ehrenamtliche Tatigkeiten: Oja Onein

a. im sozialen Bereich (z.B. Caritasverband, Diakonisches Werk, Krankenhaus,
Altenheim usw. Nachbarschaftshilfe aus eigener Initiative usw.)

b. in der Bildungsarbeit (Jugendarbeit und/oder Erwachsenenbildung)






c. in Verbanden (Jugendverbande, Sportvereine, politische Gruppierungen usw.)

d. in Gremien der Mitverantwortung (kirchliche, politische Gremien, Schulerver-
waltung usw., z.B. Elternarbeit, Rate, Beirate)

a - e. Haben Sie in den o.g. Bereichen leitende Funktionen wahrgenommen?

= (o gL A ST (=T (o1 11T o T

14. Falls Sie ehrenamtliche Tatigkeiten nicht nachweisen kdnnen, geben Sie bitte eine kurze Be-
grundung an:

Alle Angaben missen durch Nachweise belegt werden.

Schriftliche Antrage kdnnen nur innerhalb der Bewerbungsfrist gestellt werden und zwar:

fur das 1. Fachsemester vom 01. Februar bis 31. Mai d. J.
fur ein hdheres Fachsemester

zum Sommersemester bis 31. Januar d.J.

zum Wintersemester bis 15. Juli d.J.

Antrage, die nicht vollstandig ausgefiillt und/oder denen die erbetenen Belege nicht beigefiigt sind,
bleiben unberiicksichtigt.

Das Zeugnis der Fachhochschulzugangsberechtigung ist, sofern es bei der Bewerbung noch nicht
vorliegt, bis zum 15. Juli d. J. einzureichen.

Diesem Antrag sind beizufuigen:

- tabellarischer Lebenslauf
- Zeugnisse in beglaubigter Kopie
(letztes Zeugnis mit Antrag, Abschluf3zeugnisse bis 15.07.d.J.)
- Arbeitsnachweise
- Praktikanachweise
- die zu Il erforderlichen Nachweise
- 1 PaRbild
- Erklarung Uber bisherige Studien und Prifungen an Hochschulen
- quittierter Einzahlungsbeleg Uber die Bearbeitungsgebihr
- ggf. bereits erbrachte Leistungsnachweise

Von den Voraussetzungen fir die Zuteilung eines Studienplatzes habe ich Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift



