I B KATHOLISCHE UNIVERSITAT
W)Y LICHSTATT-INGOLSTADT

An das Priifungsamt der
Katholischen Universitat
Eichstatt Ingolstadt

Marktplatz 7 Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
85072 Eichstatt ausflllen und Zutreffendes ankreuzen
Hiermit beantrage ich die Ausstellung eines Bachelorzeugnisses

im Studiengang Soziale Arbeit

Prufungsordnung vom 9. November 2020

Matrikelnummer: | |

Familienname & falls verheiratet Geburtsname (Schreibweise It. Geburtsurkunde oder dem Auszug aus dem Familienbuch)

Vorname & ggf. weitere Vornamen (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Geburtsdatum (z.B. 08.05.88 fir 8. Mai 1988)  Geburtsort & Geburtsland (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Telefon (reiwiiige Angabe) E-Mail — Adresse (fur Riickfragen und die Benachrichtigung der Zeugnisfertigstellung)

Bitte Uberprifen Sie eigenstandig, ob die von lhnen hier angegebenen Daten mit lhren im Studierendenbro hinterlegten Daten
Ubereinstimmen, da in das Zeugnis die Daten aus dem Studierendenblro ohne Kontrolle Ubernommen werden.
Eine Abgleichung der Daten oder eine spatere Anderung der Zeugnisdaten durch die KU Eichstétt- Ingolstadt ist nicht mdglich.

D Ich habe samtliche Prifungsleistungen im Gesamtumfang von 210 ECTS-Punkten in den
einzelnen Teilbereichen (Pflichtbereich, Wahlpflichtbereich, Praktikum, Bachelorarbeit)
erbracht und werde keine weiteren mehr ablegen.

D Meine Prifungsleistungen (einschl. Bachelorarbeit) sind bereits vollstandig korrigiert.

D Samtliche fur die erfolgreiche Absolvierung dieses Studiengangs erforderlichen
Prifungsleistungen sind in KU-Campus erfasst, die korrekte Verbuchung wurde von mir
Uberpruft.

D FUr meinen Studiengang wurden Module angerechnet
(z.B. aus dem Auslandssemester, aus anderen Studiengangen)

D Neben diesem Studiengang bin ich parallel in einem weiteren Studiengang immatrikuliert
bzw. habe bereits einen anderen Studiengang an der KU abgeschlossen:

folgenden Studiengang

Bezeichnung und Art der letzten Prifungsleistung Dat
(z.B. Bachelorarbeit, Modulprtfung) genaues Datum
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Die Bezeichnung ,Staatlich anerkannte Sozialpadagogin“ oder ,Staatlich anerkannter
Sozialpadagoge® wird auf dem Bachelorzeugnis angedruckt. Dies ist allerdings nur moglich, wenn
das erweiterte FUhrungszeugnis beigelegt wird, da dieses auch die Voraussetzung fur die staatliche
Anerkennung ist.

D Ich habe das erweiterte Flhrungszeugnis in Original beigelegt

Ich erklare, dass ich folgenden Schwerpunkt gewahlt habe:
JUA / JuSA / auBerschulische Jugendbildung
Geféhrdetenhilfe

Gesundheit / Alter / Behinderung

Interkulturelle / Internationale Sozialarbeit

HENYNENEN

Erziehungs- und Familienhilfe

GemaB § 8 Abs. 2 der Prifungsordnung fur den Bachelorstudiengang Soziale Arbeit
beantrage ich, folgende Modulprtfungsnote nicht in die Gesamtnote mit einflieBen zu lassen.
IBitte nur ein Modul auswahlen!

BASA6.3.1 Differenzierungsbereich: Kommunikation und Asthetik
BASAB.3.2 Differenzierungsbereich: Sozialinformatik

BASAB.3.3 Differenzierungsbereich: Katholische Soziallehre
BASA3.2 Einflihrung in die Aufgabenfelder im Schwerpunktbereich
BASAB.2 Vertiefung im Schwerpunktbereich

BASA7.2 Fortfiihrung im Schwerpunktbereich

NN NN

lch mochte keine Modulprifungsnote streichen.

Das Modul ,BASA5.1 Studiensemester am Lernort Praxis® habe ich
vom (TT.MM.JJJJ) bis (TT.MM.JJJY)
bei folgender Einrichtung erfolgreich absolviert

(Bezeichnung der Praxiseinrichtung, PLZ Ort)
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Folgende von mir zuséatzlich absolvierten Module bitte ich auf einer Anlage zum Transcript zu bescheinigen:

Modulbezeichnung Modulnummer Note ECTS

Bitte wahlen Sie eine der folgenden Optionen:

|:| Ich mochte Uber die Fertigstellung des Zeugnisses per E-Mail informiert werden, damit ich es personlich
im Prafungsamt abholen kann.

e = TP PP ROPPPR
|:| Ich mdchte, dass das Zeugnis per Einschreiben an folgende Adresse verschickt wird:

=011l =T a a1 VA ] 1= 11 T
(= B Ts N P= T 1<) 0 100 0 7= TSR

POSHEItZAN], Ot/ LANG: o
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Bitte beachten Sie, ...

... dass Sie Ihr Bachelorzeugnis erst beantragen kénnen, wenn alle Leistungen vollstandig im KU Campus-
System erfasst sind.

... dass |hre personlichen Daten mit den im Studierendenbiro angegebenen Daten Ubereinstimmen mussen.
Korrekturen bzw. Anderungen wie z.B. Ergénzung des 2. Vornamens etc. mussen vor der Antragstellung im
Studierendenblro vorgenommen werden.

... dass lhre aktuelle Postanschrift und private E-Mail-Adresse fUr die zukunftige Erreichbarkeit bei Ruckfragen
etc. im StudierendenbUro hinterlegt sein sollte.

... dass der Umfang der im Bachelorzeugnis dokumentierten Prifungsleistungen genau 210 ECTS-Punkten
entsprechen muss und diese Punktzahl daher nicht Uber- bzw. unterschritten werden darf.

... dass nur vollstandig und erfolgreich absolvierte Module, die wahrend einer Immatrikulation in diesem
Studiengang zusatzlich erbracht wurden, als Zusatzleistungen (Anlage zum Transcript of Records) ausgewiesen
werden konnen. Teilleistungen oder Scheine kénnen nicht ausgewiesen werden.

... dass dieser Zeugnisantrag personlich (bitte Offnungszeiten beachten), per Post oder durch Einlegen in das
Postfach des Prifungsamtes im Eingang (bitte Namen der Sachbearbeiterin vermerken) im Prifungsamt
eingereicht werden kann.

... dass die im Prifungsamt eingehenden Zeugnisantrage grundsatzlich nach inrem Eingangsdatum bearbeitet
werden und zwischenzeitlich keine Auskinfte zum Fortschritt der Bearbeitung gegeben werden konnen.

... dass das Bachelorzeugnis nur unter Vorlage des Personalausweises an die Studierenden ausgehandigt
werden darf

ODER

... dass das Bachelorzeugnis nur unter Vorlage einer handschriftlich unterschriebenen Vollmacht und des
Personalausweises von einer/m Bevollmachtigen im Prifungsamt abgeholt werden darf.

ODER

... dass bei einem Verlust oder einer Beschadigung eines auf dem Postweg versandten Originalzeugnisses
kein neues bzw. weiteres Originalzeugnis ausgestellt werden kann. In diesem Fall kann nur die Ausstellung
einer kostenpflichtigen Zweitschrift des Zeugnisses beantragt werden.

|:| Ich erklare unwiderruflich durch meine Unterschrift, dass diese Festlegung/en endgiltig ist/sind und eine
nochmalige Anderung mit der Abgabe dieser Erklarung ausgeschlossen ist und ich die genannten Hinweise
zur Kenntnis genommen und beachtet habe.

Ort, Datum Unterschrift
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B ! ..
V‘w EICHSTATT-INGOLSTADT _ Priifungsamt

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfullen!

Abfrage des Datums der letzten Prifungsleistung

(= der Tag, an dem die Voraussetzungen fir das Bestehen der Bachelor- oder Masterprifung erflillt sind)

Fur die Ausstellung des Abschlusszeugnisses sowie ggf. fur die entsprechende Bescheinigung fir das BAf6G-Amt bendtigt das Prifungsamt
die Angabe Uber das Datum des letzten Prifungsteils, mit dessen Bestehen Sie Ihr Studium abschlieBen. Dabei muss es sich nicht um die
Bachelor/Masterarbeit handeln.

Falls Sie Ihre letzte Prifungsleistung in Form einer semesterbegleitenden Prifung z. B. Hausarbeit, Portfolio abgeschlossen haben, flllen Sie
bitte das nachstehende Formular aus und lassen Sie die Angaben von der Lehrperson, die den letzten Prifungsteil abgenommen hat,
bescheinigen (bei Hausarbeiten/Portfolio = Abgabedatum).

Falls die letzte Prifungsleistung in Form einer Bachelor/Masterarbeit oder einer Abschlussklausur erbracht wurde, ist das Ausflllen dieses
Formblattes entbehrlich.

Angaben des/der Studierenden

Matrikelnummer

Familienname Vorname

Studiengang

Angaben zur letzten Prifungsleistung

Modulbezeichnung

Modulnummer

Art der Prifungsleistung

Prifer/in

Abgabedatum der Prifungsleistung

Versicherung der/des Studenten

Hiermit versichere ich, dass es sich bei der 0.g. Prifungsleistung um meine letzte Prifungsleistung handelt.

Ort, Datum Unterschrift

Bestétigung der/des Dozierenden

Hiermit bestétige ich, dass die 0.g. Prufungsleistung am angegebenen Datum eingereicht und erfolgreich bei mir erbracht wurde.

Ort, Datum Unterschrift
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"b‘ FEICHSTATT-INGOLSTADT Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausflllen!

ERASMUS-Praktikum

(diese Abfrage bezieht sich nur auf Praktika, nicht auf Auslandssemester)

Studierende, die wahrend des Studiums ein Auslandspaktikum absolviert haben, das Uber ein ERASMUS-Stipendium finanziert wurde, kénnen
sich dieses Praktikum in den Zeugnisunterlagen (Diploma Supplement) bestétigen lassen. Falls Sie einen solchen Andruck in lhrem Diploma

Supplement winschen, flllen sie bitte dieses Formular aus.

Dieses Formular ist nur auszuftllen und mit dem Zeugnisantrag einzureichen, wenn Sie ein ERASMUS-Praktikum absolviert haben. Ansonsten ist

dieses Formular nicht auszuflllen.

Angaben des/der Studierenden

Matrikelnummer

Familienname Vorname

Studiengang

Angaben zum ERASMUS-Praktikum

Ich habe das Praktikum vom bis

Praktikumsinstitut

absolviert.

Ort/Land

| Versicherung der/des Studenten

L] Alle entsprechenden Nachweise habe ich diesem Formular als Anlage beigeflgt.

Ort, Datum Unterschrift
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"w EICHSTATT - INGOLSTADT Bitte flllen Sie den Antrag am PC aus!
Abfrage von beruflichen Qualifikationen und/oder
Auslandsaufenthalten

Matrikelnummer:
Familienname Vorname(n)
Studiengang

Auslandsaufenthalt

[lja [ ] nein

Falls Sie ja angekreuzt haben, dann bitte folgende Felder vollstdndig ausfillen.

Staat:

Dauer des Auslandsaufenthaltes

von: bis: (Angaben in TT.MM.JJJJ)

bei mehreren Auslandsaufenthalten bzw. Arten des Aufenthaltes das Formular bitte mehrfach ausfllen!

[] unter einem Monat 00
[] 1 bisunter 2 Monate 01
[] 2 bisunter 3 Monate 02
[] 3bisunter 4 Monate 03
[] 4 bisunter 5 Monate 04
[] 5 bisunter 6 Monate 05
|:| Uber 6 Monate (bitte genaue Anzahl eintragen) 0...
Art des Aufenthaltes

[] Studium 01
[] Praktikum 02
[]  Anderer studienbezogener Aufenthalt 03

Art des Mobilitatsprogramms

|:| EU-Programm (EU-gefordert, z.B. Erasmus) o1
] Sonstiges mit éffentlichen Mitteln geférdertes Programm 02
] Mit nicht-6ffentlichen Mitteln finanziertes Programm 03
|:| Kein Programm, selbst organisiert 04

Anerkannte ECTS-Punkte aus dem Auslandsaufenthalt:

Berufliche Qualifikation
[lja [ ] nein

Falls Sie ja angekreuzt haben, dann bitte folgendes Feld ausfillen.

Anerkannte ECTS-Punkte aus vor Studienbeginn erworbener beruflicher Qualifikation:

Ort, Datum Unterschrift Studierende/r
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