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Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prifung ©
Im SoSe / WiSe .............

Studiengang: Hebammenwissenschaft (PO 2020)

An die
Prafungskommission des
Fachbereichs Bauwesen Geoinformation Gesundheitstechnologie

Name, Vorname (in Druckbuchstaben) Matrikel-Nummer

Anschrift Telefon

OldENDUIG, i e
Unterschrift Studierende_r

vom Prufungsamt auszufdllen:

Voraussetzungen fiir die Zulassung zur staatlichen Priifung

Schriftlicher Teil Voraussetzung erfullt
e Alle Module des 1. — 3. Semesters bestanden o
e Module des 4. und 5. Semesters im Umfang von mindestens 30 o

Leistungspunkten bestanden

Praktischer Teil
e Vorlage eines Tatigkeitsnachweises nach § 33 Abs. 2 S. 3 HebG m

Mundlicher Teil
e Alle Module des 1. — 4. Semesters bestanden o

e Module des 5. und 6. Semesters im Umfang von mindestens 30 m
Leistungspunkten bestanden

vom Vorsitz des Prifungsausschusses auszufillen:

Der/ die obengenannte Studierende ist zu folgenden Teilen der staatlichen Prifung zugelassen:

O schriftlicher Teil (Datum, Unterschrift Prifungsausschuss-Vorsitzende/r)

O praktischer Teil (Datum, Unterschrift Prifungsausschuss-Vorsitzende/r)

O mundlicher Teil (Datum, Unterschrift Priifungsausschuss-Vorsitzende/r)
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