
APEL-Antrag – Berufspädagogik Gesundheit 

Äquivalenzprüfung über die Modulverantwortung 

Name: Vorname: Matrikelnummer HS Fulda: 

Eingeschriebene 
Prüfungsordnung 
BBG PO 2024 

Fachsemester: 

E-Mail-Adresse (für Rückfragen):

Ich beantrage die Anerkennung von Kompetenzen auf das unten aufgeführte Modul/ die 
unten aufgeführten Module aufgrund von außerhalb der Hochschule erworbenen 
Kompetenzen. Die Nachweise der Gleichwertigkeit der Kompetenzen und erforderlichen 
Belege habe ich beigefügt. Zugleich bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner 
Angaben. 

Antrag auf Erlass des Moduls/ der Module: 

Nr. ID Modultitel ECTS Antrag 

auf 

Erlass 

Auszufüllen durch 

Modulverantwortung: 
befürwortet Nicht 

befürwortet 

BBG1 PG1175 Gesundheitswissenschaftliches Denken, 
Arbeiten und Forschen 

10 

BBG2a PG1095 Humanbiologische Grundlagen I 5 

BBG2b PG1096 Humanbiologische Grundlagen II 5 

BBG3 PG1176 Strukturen der Gesundheitsversorgung 10 

BBG4a PG1097 Organfunktionen I 5 

BBG4b PG1098 Organfunktionen II 5 

BBG5 PG1003 Gesundheitsbeeinträchtigungen in 
Bevölkerungen 

10 

BBG6 PG1177 Gesundheitsberufe in der 
Versorgungspraxis 

10 

BBG7 PG1178 Fachdidaktik Gesundheit I 10 

BBG8 PG1004 Gesundheitliche Ungleichheit 10 

BBG9 PG1007 Strategien der Gesundheitsförderung 10 

BBG10 PG1179 Fachdidaktik Gesundheit II 10 

BBG12 PG1181 Fachpraktische Anleitung 4 



Wahlpflichtmodul Zweitfach Pflege: 10 

P 18 PG1581 Evidenzinformierte Praxis in der 
Pflege 

10 

P 09 PG1192 Pflege in der Geburtshilfe und 

Pädiatrie 

10 

P 14 PG1198 Pflege alter Menschen 10 

Wahlpflichtmodul Zweitfach 
Physiotherapie: 

10 

PT 16 PG1168 Physiotherapie im ambulanten 

Setting 

5 

PT 19 PG1151 Studienprojekt Physiotherapie 10 

PT 20 PG1171 Physiotherapie im stationären Setting 5 

Summe beantragter Credits 

Kurze Begründung Modulverantwortung (bei nicht befürwortet): 

Datum Unterschrift Modulverantwortung 

Hinweis an die Modulverantwortung: 

Antrag nach Bearbeitung bitte per Mail an die Prüfungsausschussvorsitzende Prof. Dr. Silke 
Trumpa weiterleiten: silke.trumpa@gw.hs-fulda.de 

mailto:silke.trumpa@gw.hs-fulda.de


Nachweisformular  - nur ausfüllen, wenn Portfolio nachgefordert wird (pro Modul ein Nachweisformular) 
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