Antrag auf Zulassung zu (mehrteiligen) -

Zertifikatsprogrammen . D H BW
Duale Hochschule

Baden-Wiirttemberg

CAS
Center for Advanced Studies

Duale Hochschule Baden-Wiirttemberg Bitte senden Sie den unterschriebenen

Center for Advanced Studies Antrag auf Zulassung zum Zertifikats-
programm im Original mit den

Wissenschaftliche Weiterbildung entsprechenden Nachweisen an die

Bildungscampus 13 nebenstehende Adresse.

74076 Heilbronn

Personliche Angaben

C Herr [ Frau

Vorname Name
Geburtsdatum Geburtsort
Strafle Hausnummer
PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail-Adresse

Ich beantrage die Zulassung zu folgenden Zertifikatsprogrammen:

1 CAS: Certificate of Advanced Studies, min. 2 Module a 5 ECTS-Leistungspunkte
[ DAS: Diploma of Advanced Studies, min. 6 Module a 5 ECTS-Leistungspunkte
] Modulzertifikate a 5 ECTS-Leistungspunkte

Programm-Bezeichnung (bei CAS/DAS) Startdatum®*

Modulnummer Modulbezeichnung Startdatum*

*Sollten wir Sie zu einem gewihlten Programm mit dem von Thnen priferierten Startdatum aus Kapazititsgriinden nicht
zulassen konnen, treten wir gerne mit Thnen in Kontakt, um einen Alternativtermin zu finden.

Ich mochte die o. g. Programme mit einer Priifung abschlieRen:
O ja [ nein

2020

Stand: 10.03



Antrag auf Zulassung zu (mehrteiligen) -

Zertifikatsprogrammen . D H BW
Duale Hochschule

Baden-Wiirttemberg

CAS
Center for Advanced Studies

Ich erfiille die Zulassungsvoraussetzungen wie folgt:

Voraussetzungen Beigefiigte Unterlagen

[T Abgeschlossenes einschlagiges Hochschulstudium T Zeugnis tiber den Hochschulabschluss (Kopie)
oder

[0 Nachweis iiber erforderliche Eignung im Beruf 71 Nachweise zur Eignung im Beruf oder auf andere
oder auf andere Weise (DQR-6-Niveau) Weise: (Arbeits-)Zeugnisse, Zertifikate etc. (Kopien)

[J Ich versichere, dass ich die formalen und die fachlichen Voraussetzungen gemafl Modulbeschreibungen und
(bei CAS/DAS) gemél programmspezifischen Beschreibungen erfiille. Sofern laut programmspezifischer
Beschreibung Berufserfahrung vorausgesetzt wird, ist diese durch Einreichung eines Lebenslaufs nachzuweisen.

Zukiinftige und bisherige Angebote am DHBW CAS:
L] Ich habe bereits Lehrveranstaltungen am DHBW CAS besucht.

[J  Ich mochte mich fiir ein zukiinftiges Master-Studium am DHBW CAS bewerben.

[J Folgendes Studienangebot interessiert mich: - bitte wahlenSie -

[J In einem kostenlosen, unverbindlichen Informationsgesprich mochte ich tiberpriifen, ob meine Modulwahl
zum geplanten Master-Studienangebot passt.

Ort, Datum Unterschrift

Rechtliche Grundlagen
Bitte beachten Sie, dass die Antragsstellung verbindlich ist und die Gebiihren bei Zulassung féllig werden.

Es gelten die Regelungen fiir Zertifikatsprogramme auf Master-Niveau der DHBW sowie die Satzung der DHBW fiir
die Erhebung von Gebiihren in Kontaktstudien und Zertifikatsprogrammen, in der jeweils giiltigen Fassung. Mit dem
Antrag auf Zulassung nehmen Sie die Satzungen der DHBW verbindlich zur Kenntnis.

Wir nutzen Thre Daten ausschlieBlich fiir die mit diesem Antrag verbundenen Zwecke. Informationen zum Datenschutz
finden Sie in unserer Datenschutzerkldrung auf unserer Homepage.

2020

10.03

Stand:
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