
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

Antrag auf Immaturenprüfung für beruflich besonders Qualifizierte 
 
 

Kompetenzbilanz 
 
 

Frau/Herr: _________________________ 

 
 

Gewählter Studiengang 
 
 
   _____________________________ 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 

□ Ich versichere, dass alle aufgeführten Leistungen von mir erbracht wurden 
und alle gemachten Angaben korrekt sind. 
 
 
 
 
____________________    _________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift 



Bereich 1: Berufsausbildung 

        

 
Allgemeine Angaben 
 

Bildungsabschluss/Ausbildungsberuf:  
Ausbildungsbetrieb: 
Zeitraum:  

 
Relevante Tätigkeit und Learning outcome Bezug zum Studiengang 

 
Nachweis 
 

 
relevante Tätigkeit: 
 
learning outcome: 
 
 
Niveaueinschätzung der Lernergebnisse  
auf Level 
 □  □  □  □       □ 
darunter 5  6  7 darüber 
 

 
Allgemeine Lernergebnisse: 
 
Fachliche Lernergebnisse: 

 

 

 



Bereich 2: Berufsleben/Praktika 
 

        

 
Allgemeine Angaben 
 

Art der Stelle:  
Arbeitgeber:  
Position:  
Zeitraum:  

 
Relevante Tätigkeit und Learning outcome Bezug zum Studiengang 

 
Nachweis 
 

 
relevante Tätigkeit: 
 
 
learning outcome: 
 
 
 
 
 
Niveaueinschätzung der Lernergebnisse  
auf Level 
 □  □  □  □       □ 
darunter 5  6  7 darüber 
 
 
 

 
Allgemeine Lernergebnisse : 
 
 
Fachliche Lernergebnisse: 
  

 
 

 



Bereich 3: Weiterbildung 
 

        

 
Allgemeine Angaben 
 

Weiterbildungsmaßnahme:  
Institut/Bildungsträger:  
Zeitraum:  

 
Learning outcome 
 

Bezug zum Studiengang 
 

Nachweis 
 

 
learning outcome: 
 
 
Niveaueinschätzung der Lernergebnisse  
auf Level 
 
 □  □  □  □       □ 
darunter 5  6  7 darüber 
 

 
Allgemeine Lernergebnisse : 
 
Fachliche Lernergebnisse: 

 
 

 

 
 



Anlagen 
 

        

 
 
Übersicht Anlagen 
 

 


