@ University of Applied Sciences Fachbereich Soziale Arbeit und Gesundheit

Vorsitz der Priifungskommission

HOCHSCHULE Constantiaplatz 4
EMDEN-LEER 26723 Emden

Antrag auf Anerkennung von Schulleistungen

im Studiengang BA Soziale Arbeit

Name, Vorname Geburtsdatum

Stralle, Hausnr. Postleitzahl, Ort

Hiermit beantrage ich die Anerkennung von Leistungen, die ich im Rahmen meiner schulischen Ausbildung an der Berufshilde-
nen Schule (BBS) (Bezeichnung der
Schule) in der Schulform

Fachoberschule Gesundheit und Soziales — Schwerpunkt Sozialpadagogik —
Berufliches Gymnasium Gesundheit und Soziales — Schwerpunkt Sozialpadagogik —
Fachschule fur Sozialpadagogik

Sonstige:

O o0oo-g

erbracht habe. Die Leistungen sollen fir nachstehende Module im Studiengang Soziale Arbeit (BA) der Hochschule Emden/Leer
als Studienleistungen anerkannt werden.

Ein Antrag auf Anerkennung von Schulleistungen ist mdglich, wenn:

o die entsprechenden Leistungen durch die zustandige Fachlehrkraft /Teamleitung per Unterschrift als bestanden bestétigt
werden und

e der Antrag durch die Schulverwaltung unterschrieben und gestempelt worden ist.

Zusétzliche Hinweise zu den einzelnen Modulen entnehmen Sie bitte den nachfolgenden Formularfeldern.

Modul 4 Von der Fachlehrkraft auszuftllen!
Bereich 1: Kommunikation und Interaktion

_ o Hiermit bestatige ich, dass die/der Antragsteller*in das Lerngebiet

. ;’;%‘érs%tr'%c;‘; S;gﬁ‘\’/'\?ggl‘as\‘;’dfos”;m;'\'/‘grt]'%”ﬁun Kommunikation und Interaktion (Bereich 1) mit nebenstehenden Inhalten

e entsprechende Vertiefungen z.B. durch Rogers, Satir, im Umfang von min. 75 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 45 Std. Selbststudium)
Berne, Rosenberg belegt und erfolgreich abgeschlossen hat.

e nonverbale Kommunikation Name:

Datum, Unterschrift:




Modul 6 (hier ist nur die Anerkennung von Padagogik oder
Psychologie mdglich)
Padagogik

Von der Fachlehrkraft auszufillen!

Einfuhrung in die Erziehungs- und Bildungsgeschichte
entsprechende Vertiefung padagogischer Konzepte, z.B. aus
der Sozial- und Reformpadagogik

Entwicklung einer padagogischen Grundhaltung
Einfiihrung in Methoden, z.B. Partizipation

Hiermit bestatige ich, dass die/der Antragsteller*in das Lerngebiet
Padagogik (Bezugswissenschaft Il, Bereich 1) mit nebenstehenden
Inhalten im Umfang von min. 75 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 45 Std.
Selbststudium) belegt und erfolgreich abgeschlossen hat.

Name:

Datum, Unterschrift:

oder: Psychologie

Von der Fachlehrkraft auszufiillen!

Einfuhrung in die Allgemeine Psychologie
Entwicklungstheorien, besonders bezgl. verschiedener
Altersstufen insbesondere Kindheit und Jugend, z.B. Piaget,
Havighurst, Hurrelmann, Erikson,

Bindung und Erzieher*innenverhalten

Grundlagen der Sozialpsychologie und Psychologie der
Gruppe, Personlichkeitstheorien und Therapieformen

Hiermit bestatige ich, dass die/der Antragsteller*in das Lerngebiet
Psychologie (Bezugswissenschaft 11, Bereich 2) mit nebenstehenden
Inhalten im Umfang von min. 75 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 45 Std.
Selbststudium) belegt und erfolgreich abgeschlossen hat.

Name:

Datum, Unterschrift:

Modul 16 (hier sind mehrere Anerkennung unterschiedlicher
Projekte moglich. Diese werden jeweils in der Hohe von 2 CPs
anerkannt.)

Studium Generale/WahImodul

Von der Fachlehrkraft auszufillen!

Hier sind Projekte der Sozialen Arbeit
(Sozialarbeit/Sozialpadagogik) anrechenbar, besonders wenn
diese mit schulexternen Kooperationspartnern oder der
Hochschule als Kooperationspartnerin durchgefiihrt wurden.

Ebenso kénnen besondere Schwerpunkte (z.B. optionale
Angebote) angerechnet werden, wenn diese einen 0.g.
Schwerpunkt haben.

Bitte nebenstehend kurz beschreiben.

Hiermit bestétige ich, dass die/der Antragsteller*in eine Leistung im
Lerngebiet Studium Generale/Wahlmodul mit dem unten stehenden
Inhalten im Umfang von min. 60 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 30 Std.
Selbststudium) erfolgreich erbracht hat.

Kurzbeschreibung der Leistung:

Name:

Datum, Unterschrift:

Studium Generale/Wahlmodul

Von der Fachlehrkraft auszufillen!

Hier sind Projekte der Sozialen Arbeit
(Sozialarbeit/Sozialpadagogik) anrechenbar, besonders wenn
diese mit schulexternen Kooperationspartnern oder der
Hochschule als Kooperationspartnerin durchgefiihrt wurden.

Ebenso kénnen besondere Schwerpunkte (z.B. optionale
Angebote) angerechnet werden, wenn diese einen 0.g.
Schwerpunkt haben.

Bitte nebenstehend kurz beschreiben.

Hiermit bestétige ich, dass die/der Antragsteller*in eine Leistung im
Lerngebiet Studium Generale/Wahlmodul mit dem unten stehenden
Inhalten im Umfang von min. 60 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 30 Std.
Selbststudium) erfolgreich erbracht hat.

Kurzbeschreibung der Leistung:

Name:

Datum, Unterschrift:

Postanschrift
Constantiaplatz 4
26723 Emden

Telefon (04921) 807-0
Telefax (04921) 807-1000

Ust-1d-Nr.: DE266112800
Steuernummer: 58/200/01946

SWIFT-BIC: NOLADE2H
IBAN:
DE81250500000199893132

Bankverbindung:
Nord/LB (BLZ 250 500 00)
Kto.-Nr.: 199 893 132




Studium Generale/Wahlmodul Von der Fachlehrkraft auszufiillen!

Hiermit bestatige ich, dass die/der Antragsteller*in eine Leistung im

Hier sind Projekte der Sozialen Arbeit Lerngebiet Studium Generale/Wahlmodul mit dem unten stehenden

(Sozialarbeit/Sozialpadagogik) anrechenbar, besonders wenn

diese mit schulexternen Kooperationspartnern oder der Inhalten im Umfang von min. 60 Std. (30 Std. Kontaktzeit, 30 Std.
Hochschule als Kooperationspartnerin durchgefiihrt wurden. Selbststudium) erfolgreich erbracht hat.
Ebenso konnen besondere Schwerpunkte (z.B. optionale Kurzbeschreibung der Leistung:

Angebote) angerechnet werden, wenn diese einen 0.g.
Schwerpunkt haben.

Bitte nebenstehend kurz beschreiben.

Name:

Datum, Unterschrift:

Von der Schulverwaltung auszufillen!

Name der Schule

Postleitzahl, Ort

Ansprechpartner

Telefon

E-Mail Datum, Unterschrift, Stempel der Schule

Der Antrag wurde gepruft und genehmigt.

Ort, Datum, Unterschrift des/der Vorsitzenden der Prifungskommission

Postanschrift Telefon (04921) 807-0 Bankverbindung: SWIFT-BIC: NOLADE2H Ust-Id-Nr.: DE266112800
Constantiaplatz 4 Telefax (04921) 807-1000 Nord/LB (BLZ 250 500 00) IBAN: Steuernummer: 58/200/01946
26723 Emden Kto.-Nr.: 199 893 132 DE81250500000199893132




