die padagogische

Frau
Vorname Zuname (evtl. akad. Grade)

Anschrift

PLZ Ort Geburtsdatum: Format TT.MM.JJJJ
Matrikelnummer: 8-stellig!

Studienbezeichnung: Bezeichnung des abgeschlossenen Bachelorstudiums
Bildungseinrichtung: Bildungseinrichtung, an der der Bachelorabschluss absolviert wurde

Antrag auf Zulassung fiir das Masterstudium Sekundarstufe Berufsbildung gemaR

Erweiterungsstudium zur Erbringung von Studienleistungen im Sinne des
§ 38d HG 2005 idgF

018 001 Duale Ausbildung sowie Technik und Gewerbe

Nicht ausfiillen! Diese Auflistung wird von der zustindigen Stelle der PH OO0 ausgefiillt.

Anzuerkennende Nachweise ECTS-AP
Auflistung der abgeschlossenen Studien siehe Anhang
Auflistung der Lehrgénge siehe Anhang
Auflistung der Fortbildungen, Lehrveranstaltungen, Module etc. siehe Anhang

Gesamtsumme der Anerkennungen

Fiir die Richtigkeit im Studiengang: [ DATG
L1IK
LIE

Studiengangsleitung

Georg Burg BEd MA

IL Klaudia Lettmayr BEd MSc

Bitte senden Sie dieses Formular ausgefiillt per Mail retour an Frau Claudia Malli-Voglhuber BEd MA (claudia.malli@ph-ooe.at)
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