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Studiengang: B.A. Soziale Arbeit für Heilerziehungspfleger*innen 

 

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 
anerkannt werden soll, mit 
jeweiliger Hochschule, Akademie, 

Weiterbildungseinrichtung etc.  

Credit 

Points 
oder 
Stunden-

umfang 

Note der 

Prüfungs-
leistung 

V1 Rechtliche Grundlagen der 

Sozialen Arbeit 
 

 

6    

V2 Methoden und 

Handlungskonzepte der 

Sozialen Arbeit 
  

6    

V3 Management und 

Organisation der Sozialen 
Arbeit 

 

6    

V4 Organisationen und 
Trägerstrukturen der 

Sozialen Arbeit 
 

6    

V5 Kinder- und Jugendhilfe 

 
 

 

6    

B9 Migration und Integration 

 

 
 

6    

V6 Existenzsicherung, Sucht 

und Straffälligkeit 
 
 
 

6    

V7 Führung und Strategie 

 

 

 

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 

anerkannt werden soll, mit 
jeweiliger Hochschule, Akademie, 
Weiterbildungseinrichtung etc.  

Credit 
Points 

oder 
Stunden-
umfang 

Note der 
Prüfungs-

leistung 

V8 Empirische 

Sozialforschung für Soziale 
Berufe  

6    

V9 Selbst- und 

Fremdwahrnehmung im 
Horizont von Biographie, 
Berufs- und 

Geschlechterrolle 

6    

 

Die Zeugnisse und Bescheinigungen, mit denen die individuelle Anerkennung/Anrechnung von einzelnen Modulen 

geprüft werden können, habe ich im Anhang dieses Antrages beigefügt. 

Ort Datum Unterschrift 
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