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Antrag auf Teilnahme am Eignungsfeststellungsverfahren fiir den Mas-
terstudiengang Weiterbildung und Organisationsentwicklung

Name:
Vorname:
Geburtsdatum:

E-Mail:

1. Haben Sie den erforderlichen ersten berufsqualifizierenden Hochschulabschluss bereits
erlangt?

|:| Ja (Zeugnis liegt bei, weiter mit 3. oder 4.) |:| nein (weiter mit 2.)

Wenn ja, welchen Abschluss (Name des Studiengangs, Grad)?

2. Ich habe bereits 80 % der zum Hochschulabschluss notwendigen Leistungspunkte er-
bracht.

|:| Ja (Nachweis der Hochschule liegt bei) |:| nein

Wenn ja, von welchem Abschluss (Name des Studiengangs, Grad)?

Bitte auf der nachsten Seite weiter ausfiillen.



3. Bitte weisen Sie in untenstehender Tabelle insg. zwei Leistungen nach. Wahlen Sie dazu
zwei Bereiche aus dem Angebot von a) bis d) aus. Tragen Sie jeweils eine Leistung in zwei

Bereiche ein. Hinweise und inhaltliche Beispiele finden Sie auf der Studiengangshome-

page unter:
www.tu-dresden.de/ew/wb-oe

Die von Ihnen nachgewiesene Leistung muss mindestens mit der Note 2,5 oder besser be-
wertet worden sein. Nummerieren Sie die Leistungen in der rechten Spalte und markieren

Sie diese in Ihrer NotenUbersicht.

a) Empirische Forschungsmethoden

Name Lehrveranstaltung/Modul

Name Lehrveranstaltung/Modul Note | Nr.
b) Organisationsentwicklung
Name Lehrveranstaltung/Modul Note | Nr.
c¢) Erwachsenenbildung/Weiterbildung
Name Lehrveranstaltung/Modul Note | Nr.
d) Lebenslanges Lernen und Bildungssysteme
Note | Nr.



http://www.tu-dresden.de/ew/wb-oe

4. Nachweis der besonderen Eignung durch berufspraktische Erfahrung in Kombination
mit einschlagigen Weiterbildungen

4.1 Berufspraktische Erfahrungen (mindestens 2 Jahre): Bitte fugen Sie entsprechende
Arbeitszeugnisse oder Tatigkeitsnachweise bei. Ordnen Sie die berufspraktische
Erfahrung in der rechten Spalte mind. einem der unter 3. genannten Bereiche zu.

Arbeitgeber/
Institution

Position/ Funktion

Zeitraum
(MM/))))-

MM/J))))

Umfang
(VZ/72,
Std./Wo-
che)

Bereich
(a-d)

Bitte beschreiben Sie kurz (max. 2.000 Zeichen), inwiefern Ihre Tatigkeit dem genannten Be-
reich zugeordnet werden kann:




4.2 Erganzende Weiterbildungen (mindestens 5 ECTS bzw. 125 Arbeitsstunden): Die
einschlagigen Weiterbildungen mussen in Inhalt und Niveau mindestens einem

der unter 3. genannten Bereiche (a-d) zugeordnet werden kénnen.

Titel der Weiterbildung

Anbieter

Umfang (ECTS/
Std.)

Bereich
(a-d)

Bitte fugen Sie entsprechende Teilnahme- oder Leistungsnachweise bei.

Hiermit bestatige ich mit meiner Unterschrift, dass alle Angaben wahrheitsgetreu sind.

Ort, Datum

Unterschrift
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