Hochschule

Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang I(empten

~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit™

¥ Fakultat Soziales

Name, Vorname Bewerbernummer und Gesundheit
Inhalte It. Erzieherinnen- und Inhalte It. Qualifikationsnachweisen

Erzieherausbildung

CP/h Lernbereiche I CP/h Lernbereiche

10 CP / | Ethische und rechtliche
250 h Grundlagen zu Bildung
und Erziehung /
Sozialrecht

10 CP/ | Einfuhrung in die
250 h Handlungslehre,
methodische Grundlagen
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Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang Hochschule
~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit™ Kempten

¥ Fakultat Soziales
Name, Vorname Bewerbernummer und Gesundheit

5CP/ Trager und Orte von
125 h Bildung und Erziehung

5CP/ Wissenschaftliche

125 h Grundlagen von
Erziehung, Bildung und
Sozialer Arbeit




Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang i'(ig%hsfehnu'e 1«{4 NS
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~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit™

¥ Fakultat Soziales
Name, Vorname Bewerbernummer und Gesundheit

10 CP / | Praxisbegleitung und
250 h Reflexion

10 CP / | Einflihrung in das
250 h berufliche Handeln, Fach-
und Methodenkompetenz




N

Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang Hochschule 1%
~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit" Kempten e

¥ Fakultat Soziales

Name, Vorname Bewerbernummer und Gesundheit
5CP/ Professionsentwicklung,
125 h Professionelle Identitat

und

Persdnlichkeitsbildung

5CpP/ Entwicklung, Bildung und
125 h Interaktion
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Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang Hochschule
~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit™ Kempten

¥ Fakultat Soziales
Name, Vorname Bewerbernummer und Gesundheit

5CP/ Organisatorische und
125 h fachpolitische
Grundlagen

5CP/ Sozialpolitik

70 CP / | Gesamtstundenzahl Gesamtstundenzahl
1750 h




Nachweis vergleichbarer Ausbildungsinhalte fiir den berufsbegleitenden Bachelorstudiengang

~Soziale Arbeit mit dem Schwerpunkt Jugendarbeit™

Name, Vorname

Ich versichere, dass die von mir gemachten

Angaben wahrheitsgemal und vollstédndig sind.

Bewerbernummer

Die Gleichwertigkeit des Studiums/der Facher
ist gegeben.

Datum, Unterschrift der Antragstellerin/
des Antragsstellers

Aktuelle SPO (mit Senatsbeschluss)
Anlage zur SPO

Kempten, den
Unterschrift der/des PK-Vorsitzenden

Bewerbernummer

Hochschule =i
Kempten

£
)

o
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¥ Fakultat Soziales
und Gesundheit

N

&



	Name, Vorname: 
	Bewerbernummer: 
	Datum, Unterschrift AntragstellerIn: 
	CP / h: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	0: 

	Text5: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text7: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text8: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text9: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text10: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text11: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text12: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text13: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text14: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text15: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text16: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text17: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text18: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text19: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text20: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text21: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text22: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text23: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 

	Text24: 


