Hochschule Fulda (£ )

University of Applied Sciences & &

APEL-Antrag - B.Ed. Berufspadagogik Gesundheit

Aquivalenzpriifung tiber die Modulverantwortung

Name: Vorname: Matrikelnummer HS Fulda:
Eingeschriebene Fachsemester:

Prifungsordnung:

BBG PO 2022

E-Mail-Adresse (fur Ruickfragen):

Ich beantrage die Anerkennung von Kompetenzen auf das unten aufgefiihrte Modul/ die
unten aufgefuhrten Module aufgrund von auRerhalb der Hochschule erworbenen
Kompetenzen. Die Nachweise der Gleichwertigkeit der Kompetenzen und erforderlichen
Belege habe ich beigefligt. Zugleich bestatige ich die Richtigkeit und Vollstandigkeit meiner
Angaben.

Antrag auf Erlass des Moduls/ der Module:

Nr. ID Modultitel ECTS Antrag Auszufiillen durch
auf Modulverantwortune:
Erlass befiirwortet | Nicht
befiirwortet
BBG1 | PG1175 | Gesundheitswissenschaftliches Denken, 10
Arbeiten und Forschen
BBG2a| PG1095 | Humanbiologische Grundlagen | 5
BBG2b| PG1096 | Humanbiologische Grundlagen I 5
BBG3 | PG1176 | Strukturen der Gesundheitsversorgung 10
BBG4a| PG1097 | Organfunktionen | 5
BBG4b| PG1098 | Organfunktionen Il 5
BBG5 | PG1003 | Gesundheitsbeeintrachtigungen in 10
Bevolkerungen
BBG6 | PG1177 | Gesundheitsberufe in der 10
Versorgungspraxis
BBG7 | PG1178 | Fachdidaktik Gesundheit | 10
BBG8 | PG1004 | Gesundheitliche Ungleichheit 10
BBG9 | PG1007 | Strategien der Gesundheitsfoérderung 10
BBG10| PG1179 | Fachdidaktik Gesundheit II 10

BBG12| PG1181 | Fachpraktische Anleitung 4




Wahlpflichtmodul Zweitfach Pflege: 10

P06 | PG1189 | Konzepte gesundheits- und 10
pflegewissenschaftlichen Handelns

P09 | PG1192 | Pflege in der Geburtshilfe und 10
Padiatrie

P14 | PG1198 | Pflege alter Menschen 10
Wahlpflichtmodul Zweitfach 10
Physiotherapie:

PT 16 | PG1168 | Physiotherapie im ambulanten 5
Setting

PT 19 | PG1151 | Studienprojekt Physiotherapie 10

PT 20 | PG1171 | Physiotherapie im stationdren Setting 5

Summe beantragter Credits

Kurze Begriindung Modulverantwortung (bei nicht befiirwortet):

Datum

Unterschrift Modulverantwortung

Hinweis an die Modulverantwortung:

Antrag nach Bearbeitung bitte per Mail an die Priifungsausschussvorsitzende Prof. Dr. Silke

Trumpa weiterleiten: silke.trumpa@gw.hs-fulda.de



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

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

Name: Vorname: Matrikelnummer HS Fulda:

ID + Modultitel: ECTS: Modulverantwortung:

Lernergebnisse des Moduls Nachweis im Portfolio Kommentar Modulverantwortung




	Name: 
	Vorname: 
	Matrikelnummer HS FuldaFachsemester: 
	EMailAdresse für Rückfragen: 
	Wahlpflichtmodul Zweitfach Pflege: 
	Wahlpflichtmodul Zweitfach Pflege_2: 
	undefined_3: 
	Wahlpflichtmodul Zweitfach Physiotherapie: 
	5Summe beantragter Credits: 
	Kurze Begründung Modulverantwortung bei nicht befürwortet: 
	Name_2: 
	Vorname_2: 
	Matrikelnummer HS Fulda: 
	ID  Modultitel: 
	ECTS_2: 
	Modulverantwortung: 
	Lernergebnisse des ModulsRow1: 
	Nachweis im PortfolioRow1: 
	Kommentar ModulverantwortungRow1: 
	Lernergebnisse des ModulsRow2: 
	Nachweis im PortfolioRow2: 
	Kommentar ModulverantwortungRow2: 
	Lernergebnisse des ModulsRow3: 
	Nachweis im PortfolioRow3: 
	Kommentar ModulverantwortungRow3: 
	Lernergebnisse des ModulsRow4: 
	Nachweis im PortfolioRow4: 
	Kommentar ModulverantwortungRow4: 
	Lernergebnisse des ModulsRow5: 
	Nachweis im PortfolioRow5: 
	Kommentar ModulverantwortungRow5: 
	Fachsemester: 
	Check Box1: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box2: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Datum3_af_date: 
	Check BoxA: Off
	Check BoxB: Off
	Check Boxc: Off
	Check Boxd: Off
	Check Boxe: Off
	Check Boxf: Off
	Check Box30: Off
	Check Box34: Off
	Check Box38: Off
	Check Box41: Off
	Check Box44: Off
	Check Box47: Off
	Check Boxg: Off
	Check Boxh: Off
	Check Boxi: Off
	Check Boxj: Off
	Check Boxk: Off
	Check Boxl: Off
	Check Boxm: Off
	Check Boxn: Off
	Check Boxo: Off
	Check Boxp: Off
	Check Boxq: Off
	Check Boxr: Off
	Check Boxs: Off
	Check Boxt: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Boxu: Off
	Check Boxv: Off


