
 
 

Bewerbungsbogen auf einen Studienplatz 

 

Weiterbildender Masterstudiengang 
„Management im Sozial- und Gesundheitswesen“ 

 

 
 
 
 
 
 

Weiterbildender Masterstudiengang 
Management im Sozial- und Gesundheitswesen 
In den mit  gekennzeichneten Feldern möchten wir Sie   
um die Beantwortung dieser Fragen bitten.  
Alle anderen Angaben sind verpflichtend. 
 
 
Studienbeginn, Winterhalbjahr: 

 
Lichtbild 
Bitte einkleben  

 
 
 
 
 
 

Name 
 
 

Akad. Titel Geburtsdatum 

Geb.-Name 
 
 

Geburtsort 
 

Staatsangehörigkeit 
 

Vorname Telefon privat Mobil 
 
 

Straße, Hausnummer Telefon dienstlich Familienstand 
 
 

PLZ, Wohnort E-Mail 
 
 

Derzeitiges Arbeitsfeld – Zielgruppe:  

 

 

 

 

Zukünftiges Arbeitsfeld – Zielgruppe: 

 

 
 
 
 

Unterlagen, die Sie bitte als Anlage beifügen (bitte ankreuzen): 

(  ) Zeugnis mit Note Ihres ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschlusses (amtlich beglaubigt) 
(  ) Ihren Lebenslauf 
(  ) Nachweis über einjährige Berufstätigkeit im Sozial- und/oder Gesundheitswesen im Anschluss an einen 

einschlägigen Hochschulabschluss im Fach Sozial- und/oder Gesundheitswesen. 
(  ) Nachweis über zweijährige Berufstätigkeit im Sozial- und/oder Gesundheitswesen im Anschluss an ei-

nen fachfremden Hochschulabschluss. 
(  ) Lichtbild 

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt! 



            - Blatt 2 - 
 

  

 
 

Sprachkenntnisse 
Sprache Kenntnisse mündlich Kenntnisse schriftlich 

 Grund-
kenntnisse 

gute sehr 
gute 

Grund- 
kenntnisse 

gute sehr 
gute 

Englisch       

Französisch       

Spanisch       

       

       

Andere Kenntnisse und Fähigkeiten (z.B. Weiterbildungen nach dem Hochschulab-
schluss, bürgerschaftliches Engagement, Gremienarbeit, Auslandserfahrungen, etc.) 

 

 

 

 

 

Für Bewerber aus dem Ausland 

Aufenthaltsgenehmigung ja  nein von  bis 

Arbeitserlaubnis ja  nein  von  bis 

Bemerkungen: 

 
 

Statement:  
Warum möchten Sie 
einen noch einen Mas-
terabschluss machen?  
1 bis 2 Sätze 

 
 
 
 
 

Statement: Persönli-
che(s) Ziel(e)  
1 bis 2 Sätze 

 
 
 
 
 

          
Ich bestätige die Richtigkeit der Angaben! 

 
 
 ..................................................  ...........................................  ................................................  
Ort Datum Unterschrift 

 
 


