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Name, Vorname:  Matrikelnummer: 

Anschrift:          E-Mail: 

Prüfungsordnung   Studiengang:    Bachelor  Master 

Gilt nur für Erst- oder Neueinschreibende (1. Fachsemester): 

o Ich möchte auf Grundlage meiner angerechneten Leistungen in ein entsprechend höheres Fachsemester eingestuft werden.
o Ich möchte im 1. Fachsemester bleiben.

Der weiße Bereich ist vom Studierenden auszufüllen, die grau hinterlegten Felder sind von der Hochschule auszufüllen! 
Anzurechnendes Modul: Titel der Qualifikation: (z.B. Steuerfachangestellte_r) Gleich- 

wertig 
Note 

Kompetenzart1, Träger, Fassung: (z.B. Berufsausbildung, IHK, 2020) Kompetenzbereich: (z.B. Lernfeld: Buchführungsarbeiten) 

JA 

NEIN 

Beschreibung Ihrer außerhochschulisch erworbenen Kompetenzen2: 

1 Bitte wählen Sie eine oder mehrere Kompetenzarten aus: Berufsausbildung, Fort-/Weiterbildung oder Sonstiges. 
2 Bitte beschrieben Sie Ihre erlernten Tätigkeiten/Wissen, die aufzeigen, dass Sie über äquivalente Kompetenzen verfügen.   
Verwenden Sie Formulierungen wie: „Ich kann…“/ „Ich bin in der Lage, … anzuwenden; reflektieren; etc.“/ „Ich war verantwortlich für…“ / 
Bei standardisierten Berufsausbildungen (z. B. mit Rahmenlehrplan) ist in der Regel keine zusätzliche Beschreibung erforderlich, da die Inhalte aus dem Lehrplan hervorgehen. 
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Anzurechnendes Modul: Titel der Qualifikation:   Gleich- 
wertig  
  

Note 

Kompetenzart, Träger, Fassung: Kompetenzbereich:   
 
 
 
JA 
 
 
NEIN  

 

Beschreibung Ihrer außerhochschulisch erworbenen Kompetenzen: 
 

Anzurechnendes Modul: Titel der Qualifikation:   Gleich- 
wertig  
  

Note 

Kompetenzart, Träger, Fassung:  Kompetenzbereich:  
 
 
 
JA 
 
 
NEIN  

 

Beschreibung Ihrer außerhochschulisch erworbenen Kompetenzen: 
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Anzurechnendes Modul: Titel der Qualifikation:   Gleich- 
wertig  
  

Note 

Kompetenzart, Träger, Fassung:  Kompetenzbereich:   
 
 
 
JA 
 
 
NEIN  

 

Beschreibung Ihrer außerhochschulisch erworbenen Kompetenzen: 
 

Hiermit beantrage ich die Anrechnung der genannten Module an der Jade Hochschule. Ich versichere, die vorstehenden Angaben wahrheitsgemäß und 
vollständig gemacht zu haben.  

 

      Ich habe die entsprechenden Nachweise beigefügt. 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift (Antragsteller_in) 

 

Die Erstberatung bei                                                fand statt:   Nein         Ja, am



 
 
 

Antrag auf Anrechnung außerhochschulisch erworbener 
Kompetenzen 

 

 
 

Postanschrift Friedrich-Paffrath-Straße 101 
26389 Wilhelmshaven 

Telefon +49 44 21 985 – 0 
Telefax +49 44 21 985 – 2304 
Hochschulleitung Friedrich-Paffrath-Straße 101 

26389 Wilhelmshaven 
Bankverbindung Nord/LB 

BLZ 250 500 00 • Kto.-Nr: 199 893 173 
UST-ID-Nr. DE 265902596 
Steuernummer 
Internet 

70/200/01026 
www.jade-hs.de 

  Seite 3 von 3  

 

(Dieser Bereich ist von der Jade Hochschule auszufüllen) 

Die Anrechnung der außerhochschulisch erworbenen Kompetenzen ist nicht möglich; 
die Begründung ist bei Ablehnung auszufüllen: 

 

 

 

 

 

Ort, Datum und Unterschrift (Prüfungskommissionsvorsitzende_r /Studiendekan_in) 
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