
 

 
 

Uni ve r si tä t de s Sa a r la nde s 

St u d i eren d en sek ret a ri a t 

C a mpu s A 4 2 , EG 

Post fa c h 1 5 1 1 50 

6 6 04 1 Sa a rb rü ck en 
 
 
 

Antrag auf Erwerb der fachgebundenen Studienberechtigung an der Universität des 

Saarlandes durch besondere berufliche Qualifikation (§ 77 Abs. 5 Saarländisches 

Hochschulgesetz) 

Hier mit be ant rage i c h die Zul ass ung z ur A uf nah me ei ne s Probest udi u ms. 

Pers önlic he A ngabe n: 

Na me:  

Vor na me/ n:  

Strasse und Haus nr.:   

Postl eitz ahl:       

Wohnort:  

Land (z.B . De uts c h- 

land): 

 

Telef on:  

Staats ang ehörig keit:  

Ge burt s dat u m: 

(TT.MM.JJ JJ) 

   

Ge burt sort:  

 
S t u di e ng a ng : 

 

Studie nabs chl uss: 

(z. B . B a c h elor, Ärzt li c h e Prü fu n g,  Leh ra mt …. ) 

 

1.Studi e nf ac h:  

2.Studi e nf ac h:  

3.Studi e nf ac h:  

H i n w e i s : D e r S t u d i e na b s c h l u s s Ba c h e l o r k a n n j e n a c h A us r ic h t u n g n u r m i t Ha u p t fa c h, mi t e r w e i t e r t e m H a up t f a c h u n d N e b e n f a c h o - 

d e r m i t Ha u p t f a c h, N e b e n f a c h u n d E r gä nz u n g s f a c h s t u d ie r t w e r d e n . 

Le h r a mt s s t u d ie n g ä n ge h a b e i n d e r R e ge l 2 Ha u p t f ä c he r u n d a ls w e it e r e s S t u d ie n f a c h d ie B i l d u n g s w is s e ns c ha f t . 
 

 
 

S p r ec h z ei t en : 

M o. , M i. , Do. 1 3. 30 Uh r - 1 5 .3 0 Uh r Te l. : 0 68 1 / 30 2 - 54 91 

Di . , Fr. 10 .0 0 Uh r - 11 . 30Uh r M ai l: studium@uni-saarland.de 
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Sei t e 2 - An t ra g v on Fra u / He rrn ………………………………………………… 
 

 
 
 

F rü h er e A nt r äg e a uf E rw er b ei n er f ac hg e b u n de n en S t u di e n b ere c ht i g ung : 

Nei n: □  J a: □ 
 

 a m: ( D a t u m) 

 a n: ( N a m e d . H oc h s c h u l e ) 

 Studie ngang: 

 
A u s bi l d u ng s be r uf : 

Nei n: □  J a: □ 
 

Art de r B er ufs aus bil dung:  

Daue r de r B erufs aus bil dung : vo n: 
 

 
bi s : 

Ort de r B er ufs aus bil dung:  

 
Ha u pt be r uf l i c h e T ät i g kei t i m erl er nt e n  o d er ei n e m ve r w andt e n B er uf ( mi n de s t e ns 2 J ahr e) : 

Nei n: □  J a: □ ( g e na ue s D a t u m a n g e b e n) 
 

von: bis:  

von: bis:  

von: bis:  

von: bis:  
H i n w e i s : D ie  s e l b s t ä n d i g  ha u p t b e r u f l i c h e F ü h r u n g e i n e s Ha us h a lt s mi t d e r V e r a n t w o r t u n g f ü r d i e E r z ie h u n g m i n d . e i n e s 

K i n d e s o d e r d e r P f l e g e m i n d e s t e ns e i ne r p f l e g e b e d ü r f t i g e n P e r s o n k a n n f ü r e r z ie h e r i s c he u n d s o z ia l p f l e g e r is c h e Be r u f e 

i n v o l l e m U m f a n g, i m Ü b r i g e n i m U m f a n g vo n b is z u e i n e m J a h r a ls ha u p t b e r u f l i c h e Tä t i g k e i t a n ge r e c h n e t w e r d e n. 

E i n e Te i l z e i t b e s c h ä ft i g u n g i m U m f a n g v o n w e n i gs t e ns d e r Hä l f t e d e r d u r c hs c h n i t t l i c he n r e ge l mä ß i g e n A r b e i t s z e i t e i ne r / 

e i n e s V o l l b e s c h ä f t i g t e n g i l t a ls ha u p t b e r u f l i c he Tä t i g k e i t . 

 
De m An tr a g si nd fo lg e nde Unte r l ag e n be i z uf üg e n: 

1 . Ausf ühr l i c he r Le be nsl a uf unte r be so nde r e r B e r üc ksi c hti g ung de s Ausbi l dung sw e g s und de s be r uf l ic he n 

We r de g a ng s sow ie e i n L i c htbi ld 

2 . A mtl i c h be g l a ubi g te Ko pi e n der Abg a ng s- und Absc hl ussz e ug ni sse de r be suc hte n a l lg e me i n bi l de nde n und 

be r uf l i c he n Sc hul e n so wi e de s Absc hl ussz e ug ni sse s de r B e r uf sa usbi l dung 

3 . Vo l l stä ndi g e/ r Nac hw e i s/ e übe r Ar t, Da ue r und Or t de r B e r uf sa usbi l dung und de r be r uf l ic hen T ä ti g ke i t 

4 . E i ne fo r ml o se E r kl ä r ung übe r a l l e bi she r ig e n Ve r suc he ,  ei ne f a c hg e bunde ne Studi e nbe r e c hti g ung z u e r - 

w e r be n. 

5 . Na c hw e i s übe r di e er fo r de r li c he n Spr a c h ke nnt ni sse 

6 . B e sc he i nig ung übe r di e T e il na hme a n de n vo r g e sc hr i e be ne n B er a tung sg e spr äc he n (Se i te 3 de s Antr a g e s) 

 
Ic h ver sic he re, die Ric htig keit und Volls tändig keit mei ner i n dies e m A ntr ag ge mac hten A ngabe n. M 

ir ist be kannt, das s  fal sc he ode r unvollst ändige A ngabe n de n Wi der r uf der St udi enber ec htig ung 

zu F olge habe n könne n. 

 
___________, den__________________ ________________________________ 

( O r t ) ( D a t u m) ( U nt e r s c hr i f t d e r / d e s A nt r a gs s t e l le r / i n ) 
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Seite 3 des Antrages von Frau/Herrn ………………………………………………. 
 

 
 
 
 

Bescheinigung der Zentralen Studienberatung nach § 3 Abs. 2 der Verordnung über die Studienberechtigung 

für staatliche Hochschulen des Saarlandes durch besondere berufliche Qualifikation vom 04. April 2017 
 
 
 
 
 
 

Es wird hiermit bescheinigt, dass die/der Antragsteller/In heute an einem eingehenden Beratungsgespräch 
 
 
 

über den Studiengang …………………………………………………………….. teilgenommen hat. 
 
 
 
 
 
 

Saarbrücken, den Siegel 
(Datum) (Unterschrift der/des Studienberater/in/s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Bescheinigung der Studienfachberatung nach § 3 Abs. 2 der Verordnung über die Studienberechtigung für 

staatliche Hochschulen des Saarlandes durch besondere berufliche Qualifikation vom 04. April 2017 
 
 
 
 
 
 

Es wird hiermit bescheinigt, dass die/der Antragsteller/In heute an einem eingehenden Beratungsgespräch 
 
 
 

über den Studiengang …………………………………………………………….. teilgenommen hat. 
 
 
 
 
 
 

, den Siegel 
(Ort) (Datum) (Unterschrift der/des Studienfachberater/in/s) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

April 2017 
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