
 

 
Hochschule Emden/Leer 
Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit 
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Formular BAJ 03 Antrag auf Zulassung zum Kolloquium   Version: CB 07.07.2018 
 

ANTRAG auf Zulassung zum Kolloquium 

zur Erlangung der staatlichen Anerkennung als Sozialarbeiter*in/Sozialpädagog*in 

 

1. Hiermit stelle ich   (Bitte genaue Angaben der Namen und Daten, diese werden im Zeugnis verwandt!) 

 

Name: ................................................................................................Vorname:............................................................ 
 
geboren am:……………………………………………..in:………………………………………………….……………………………………………………… 
 
Anschrift:  (An diese Anschrift wird das Zeugnis versendet.) 
 
Straße: ........................................................................................................................................................................... 
 
Wohnort: ............................................................................................Tel.: ................................................................... 
 
E-Mail Adresse: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 
 
BA-Abschluss am:……………………………………Hochschule:………………………………………………………………………….………………… 
 
Anleitungsgruppe:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
 
 
 
Die Zulassung zum Kolloquium erfolgt nur, wenn folgende Unterlagen rechtzeitig (4 Wochen vor dem 
Kolloquiumstermin) der Hochschule / Praxiskoordination vorliegen: 
 

 Praxisbericht  (mit Vermerk der Kenntnisnahme durch die Praxisstelle ) 2-fach 

 Beurteilung  
 Ein Führungszeugnis nach § 30 des Bundeszentralregistergesetzes oder vorab eine Erklärung, dass bei der Meldebehörde ein 

solches  zur Vorlage bei der Hochschule beantragt wurde. Das Führungszeugnis darf  bei Vorlage nicht  älter als drei Monate sein. 

 
 
 
Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Kolloquium am: .................................. 
 
 
 
Ich möchte  □  einzeln geprüft werden 
   □  in einer Gruppe geprüft werden zusammen mit: 
   (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

 
 
 

Ort, Datum         Unterschrift d. Antragsteller/in 

 
 


