
Antrag auf Anerkennung erbrachter Studien‐ und Prüfungsleistungen für den  
FB SOZIALE ARBEIT (Bachelor) wegen Studiengangwechsel/Hochschulwechsel/ 
Außerhochschuliche Leistungen 

 
Frau/Herrn________________________________________   Matrikelnr._____________________________ 
 
geb. am________________in_________________         Telefon/E‐Mail:______________________________ 
 
            
Ich war ggf. eingeschrieben im  
 
Fachbereich_________________________________Fachsemester_____________an 
  
der__________________________________________________in____________________________________ 
 
und möchte die folgenden von  mir erbrachten Studien‐/Prüfungsleistungen anerkennen lassen. 
 
 
Mainz, den _____________________________ Unterschrift Studierende(r)______________________________________ 

 
Hinweis: Bitte legen Sie alle Unterlagen im Original oder in beglaubigter Kopie vor. Die mehrfache  
               Anrechnung ein und derselben Leistung auf unterschiedliche Module ist nicht möglich 
 

1. Sem 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

1.10  Soziologie    6       

3.10  Propädeutik    6       

 

2. Sem 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

1.20  Psychologie 
 

  6       

2.10  Sozialarbeitswissensch. I   12       

5.10  Recht I 
 

 12       

 

3. Sem  
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

1.30  Theologie / Philosophie / 
Ethik 

  6       

2.20  
 

Sozialarbeitswissensch. II    6       

3.20  Praxisvorbereitung/ 
Sozialmedizin 

 12       

4.10  Medienpädagogik & 
Kommunikationswiss. 

 12       

5.20  Recht II    6       

 

4. Sem  
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  



1.40  Pädagogik    6       

2.30  Dokumentation & 
Evaluation 

  6       

4.20  Professionelles Handeln I   12       

5.30  Sozialpolitik    6       

 

5. Sem (Praxissemester) 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

3.30  Praxis I 
Praxisdokumentation 

 36   keine     

 

6. Sem 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

2.40  Interdisziplinäres Projekt   18       

3.40  Praxis II 
Theorie‐Praxis‐Arbeit 

  6       

 

7. Sem 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

3.50  Zielgruppenspezifische 
Vertiefungsgebiete 

  6       

4.30  Professionelles Handeln II    6       

4.40  Wahlgebiet    6       

5.40  Sozialmanagement    6       

 

Sonstige Anerkennungen 
Modul  Titel d. Moduls/Teilmoduls  CP  Note  Anerkannt  Datum/ 

Unterschrift  

           

           

           

 
Die bestätigten Leistungen werden gem. der Prüfungsordnung der Katholischen Fachhochschule für das Studium im 
Fachbereich Soziale Arbeit (Bachelor)  

O anerkannt           O nicht anerkannt 
 
Die/der Studierende wird/wurde in das________ Fachsemester  eingestuft 
(zutreffendes bitte ankreuzen/ausfüllen) 
 
Mainz, den________________________  ______________________________________ 

      Dekan/‐in des Fachbereichs Soziale Arbeit 


