
 
 
 
 
 
Fachhochschule Südwestfalen 
Studierenden-Servicebüro Soest 
Lübecker Ring 2 
59494 Soest 

 
 

Antrag auf Anrechnung 
von außerhalb des Hochschulwesens erworbene Kompetenzen 

 
 

1. ANGABEN ZUR PERSON 
 
 

Name, Vorname  …………………………………………………………………………………….. 
 

Matrikelnummer  …………………………………… 
 
Studiengang  …………………………………………………. O Vollzeit O Verbund 

 
 
 

2. BERUFLICHE  QUALIFIKATION 
 
 

Ausbildung als (oder eine gleichwertige Qualifikation)      abgeschlossen am  Note 
 
 ………………………………………………………………………………………..        …………………………………. …………………………. 
 

Staatliche Anerkennung liegt vor (z.B. bei Erzieherin):       O ja O nein 
 
 
 

Entsprechende Nachweise in Form von beglaubigten Kopien sind beigefügt. 

Nur für den Bereich Frühpädagogik:  
Ich beantrage die Anerkennung von Modulen im Umfang  von 40 Credits gem. Anlage       O 

  Ich beantrage die Einstufung in ein höheres Fachsemester       O Ja     O Nein 
 
Die Richtigkeit meiner Angaben bestätige ich durch meine Unterschrift: 

 
 
  
 ………………………………………………………..         ……………………………………………………………………………………. 

Ort, Datum Unterschrift der/des Studierenden 
 
 

3. ANERKENNUNG  
 
 
 

 
Die o.g. Ausbildung / Berufliche Qualifikation wird anerkannt für 
 
O Modulbezeichnung             Modul-Nr.        Note Unterschrift Lehrende/r 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………..     …………….      ……….. ..………………..………..  
 
O Eine Anrechnung von 40 Credits zur Einstufung in ein höheres Fachsemester (Bereich Frühpädagogik) 

O Die Voraussetzungen liegen nicht vor, so dass keine Anerkennung erfolgen kann. 
 
 
Soest, den ………………………   ..………………………………………………. 
     Unterschrift: Vorsitzende/r des Prüfungsausschusses 
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