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Studiengang: B.A. Soziale Arbeit für Erzieherinnen und Erzieher
Matrikel-Nr.: Name: Vorname: 

Ich beantrage die individuelle Anerkennung folgender Module: 

Modul-
Nr. 

Titel des Moduls Credit 
Points 

Nr. und Titel des Moduls, Fachs 
oder der Fortbildung, die aner-
kannt werden soll, mit jeweili-
ger Hochschule, Akademie, Wei-
terbildungs-einrichtung etc.  

Credit 
Points 
oder 
Stunden-
umfang 

Note der 
Prüfungs-
leistung 

V1 Rechtliche Grundlagen der 
Sozialen Arbeit 

6 

V2 Methoden und Handlungs-
konzepte der Sozialen Arbeit 

6 

V3 Management und Organisa-
tion der Sozialen Arbeit 

6 

V4 Organisationen und Trä-
gerstrukturen der Sozialen 
Arbeit 

6 

V5 Kinder- und Jugendhilfe 6 

V6 Existenzsicherung, Sucht 
und Straffälligkeit 

6 

V7 Führung und Strategie 6 

V8 Empirische Sozialforschung 
für Soziale Berufe  

6 

V9 Selbst- und Fremdwahr-
nehmung im Horizont von 
Biographie, Berufs- und Ge-
schlechterrolle 

6 

Antrag auf Anerkennung von Prüfungsleistungen 
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Modul-
Nr. 

Titel des Moduls Credit 
Points 

Nr. und Titel des Moduls, Fachs 
oder der Fortbildung die aner-
kannt werden soll, mit jeweili-
ger Hochschule, Akademie, Wei-
terbildungs-einrichtung etc.  

Credit 
Points 
oder 
Stunden-
umfang 

Note der 
Prüfungs-
leistung 

W1 Soziale Arbeit im Handlungs-
feld Behinderung und Alter  

6 

W2 Sozialmedizinische und so-
zialtherapeutische Grundla-
gen Sozialer Arbeit  

6 

W3 Jugendkultur, Religion und 
Fundamentalismus  

6 

W4 Gewalt – Analyse und Prä-
vention  

6 

W5 Missionarische Jugendarbeit 
und religiöse Bildung 

6 

W6 Medien in der Sozialen Ar-
beit und Religionspädagogik 

6 

W7 Fremdsprachen 6 

W8 Gemeindepädagogik und 
Gemeindeaufbau 

6 

W9 Wildnis- und Erlebnispäda-
gogik 

6 

W10 Soziale Arbeit und Theologie 
in internationaler und inter-
kultureller Perspektive 

6 

Die Zeugnisse und Bescheinigungen, mit denen die individuelle Anerkennung von einzelnen Modulen geprüft 
werden können, habe ich im Anhang dieses Antrages beigefügt. 

Ort Datum Unterschrift 
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