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Antrag auf Verkirzung des berufspraktischen Jahres

nach abgeschlossenem Masterstudiengang (auf 100 Arbeitstage)

Name Vorname
Anschrift

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Bachelor Studiengang Matrikel-Nr.

[ Soziale Arbeit [ Padagogik der Kindheit

BA-Abschluss am MA-Abschluss am

Dem Antrag ist das MA-Zeugnis beizufligen.

Datum Unterschrift Antragsteller:in

Gdfs. interner Vermerk zur Einzelfallentscheidung:

Dem Antrag wird stattgegeben. [ Dem Antrag wird nicht stattgegeben. [

Datum Der Dekan
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