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Tätigkeitsnachweis für Zeiträume 
nach dem Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung 

Name, Vorname:--------------------------------

Studiengang/ Bew.-Nr.: _____________________________ _

In den unten aufgeführten Zeiträumen bin ich folgenden Tätigkeiten nachgegangen: 

Zeitraum/ Tätigkeit: _______________________________ _ 

Zeitraum/ Tätigkeit: _______________________________ _ 

Zeitraum/ Tätigkeit: _______________________________ _ 

Zeitraum/ Tätigkeit: _______________________________ _

In den unten aufgeführten Zeiträumen bin ich keiner Tätigkeit nachgegangen: 

von/ bis: ___________________________________ _ 

von/ bis: ___________________________________ _ 

von/ bis: ___________________________________ _ 

Ich bestätige, dass ich in den genannten Zeiträumen an keiner PH/ KH/ Hochschule/ Universität oder Dualen Hochschule 
immatrikuliert war. 

Ort / Datum Unterschrift 

In den unten aufgeführten Zeiträumen war ich an einer PH/ KH/ Hochschule/ Universität oder Dualen 
Hochschule immatrikuliert: 

Zeitraum/ Hochschule oder Uni/ Studiengang 

Zeitraum/ Hochschule oder Uni/ Studiengang 

Zeitraum/ Hochschule oder Uni/ Studiengang 

Zeitraum/ Hochschule oder Uni/ Studiengang 

Ich bestätige, dass ich alle Zeiträume, in denen ich an einer PH / KH /Hochschule / Universität oder Dualen Hochschule 
immatrikuliert war, angegeben habe. 

Ort / Datum Unterschrift 
Mai2022 
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