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An die  
Katholische Universität Eichstätt-Ingolstadt 
Studierendenbüro 
Marktplatz 7 
85072 Eichstätt 
 
 

Anmeldung zum Beratungsgespräch 
für den 

Hochschulzugang für beruflich Qualifizierte 
ohne schulische Hochschulzugangsberechtigung 

(Art. 88 Absatz 5 und 6 Bayerisches Hochschulinnovationsgesetz) 

 
für das 

Wintersemester 20___/20___ 
Sommersemester 20___ 

 
 

1. Personendaten des Antragstellers: 
 
______________________________  __________________________________ 
Name       Vorname 
 
______________________________ 
Geburtsdatum 
 
Straße_____________________________________________________________________ 
 
PLZ/Ort ___________________________________________________________________ 
 
Tel. Nr. /Handy _____________________________________________________________ 
 
E-Mail _____________________________________________________________________ 
 

2. Beabsichtigtes Studium: 
 
___________________________________________________________________________ 
angestrebter Abschluss und Studienfach, bei Lehramtsstudiengängen bitte unbedingt die 
Unterrichtsfächer angeben 

 
 

3. Angaben zum beruflichen Werdegang: 
3.1. allgemeiner Hochschulzugang 
 
 Meisterprüfung: 
 
___________________________________________________________________________ 
Bezeichnung gemäß Meisterzeugnis, Datum des Erwerbs, Durchschnittsnote 



 Einer der Meisterprüfung gleichgestellten beruflichen Fortbildungsprüfung: 
 
___________________________________________________________________________ 
Bezeichnung gemäß Prüfungszeugnis, Datum des Erwerbs, Durchschnittsnote 
 

 Abschlussprüfung einer öffentlichen bzw. staatlichen anerkannten Fachschule  
oder Fachakademie: 
 
___________________________________________________________________________ 
Name und Sitz der Fachschule oder Fachakademie, Datum des Erwerbs, Durchschnittsnote 
 

 ein der Meisterprüfung gleichwertiger Abschluss in einem Beruf im 
Gesundheitswesen oder in einem sozialpflegerischen/sozialpädagogischen Beruf: 
 
___________________________________________________________________________ 
Name und Sitz der Fachschule, Datum des Erwerbs, Durchschnittsnote 
 
 

3.2. fachgebundener Hochschulzugang 
 

 Berufsausbildung nach den Bestimmungen des Berufsausbildungsgesetzes: 
 

Berufsbezeichnung ____________________________________________ 
 
von _____________bis____________ 
 

Abschlussdatum __________________    Durchschnittsnote _____________ 
 

Berufstätigkeit (Bezeichnung des ausgeübten Berufs) 
_______________________________ 
 

von_____________ bis____________ (im Umfang von mindestens der Hälfte der durchschnittlichen 
regelmäßigen Arbeitszeit eines Vollbeschäftigten) 
 

 

4. Erklärung: Ich versichere die Richtigkeit der oben gemachten Angaben und dass ich 
die Hinweise des Infoblatt zur Kenntnis genommen habe. Diese belege ich mit 
folgenden Anlagen: 
 

- lückenloser Lebenslauf 
- beglaubigte Kopien der Zeugnis(se) über die bisherige(n) Schul- bzw. 

Berufsausbildung(en) 
- Nachweis(e) über Berufstätigkeit(en) 

 
 
_______________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum     Unterschrift 
   
 
Hinweis: Fehlerhafte oder fehlende Unterlagen werden von der Universität nicht von Amts wegen 
nachgefordert! Die Antragsfrist für die Anmeldung endet für zulassungsbeschränkte Studiengänge am  
15. Juli und für zulassungsfreie Studiengänge am 01. September! 
 
Die Fachstudienberatung setzt sich nach Prüfung der formalen Voraussetzungen durch das 
Studierendenbüro zur Terminvereinbarung mit Ihnen in Verbindung. 


