GESUNDHEITS
BERUFE 0O

FH Gesundheitsberufe 00 GmbH
Leitung des Kollegiums
Semmelweisstralie 34

4020 Linz

Antrag auf Zulassung zur Studienberechtigungspriifung

flir das Bachelorstudium der Studienrichtungsgruppe ,Naturwissenschaftliche Studien gemaR
§ 5 (2) FHG iV.m. § 64a UG"

Daten Priifungskandidat*in
Name:

Geburtsdatum:
StaatsangehdrigReit:

Anschrift:
(StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

E-Mail: Telefon-/Mabiltelefonnummer:

Angestrebtes Studium:

Matrikelnummer:
(falls vorhanden)

Ich beantrage die Zulassung zur Studienberechtigungspriifung fir die Studienrichtungsgruppe
Naturwissenschaftliche Studien” an der FH Gesundheitsberufe 00 GmbH.

Folgende Facher sind zu absolvieren:
schriftliche Arbeit iiber ein allgemeines Thema (Deutsch)
Englisch 2
Mathematik 1
Biologie und Umweltkunde
1 Wahlfach

Wihlen Sie bitte ein Wahlfach:

(O  Ethik fir Gesundheitsberufe (O Padagogik, Psychologie, Soziologie
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Folgende Unterlagen sind im Original und in Kopie vorzulegen:

Lebenslauf

Nachweis der Staatsangehdrigkeit

Falls relevant: Urkunden tber Namenswechsel (z. B. Heiratsurkunde)

Nachweis iber die eindeutig Gber die Erfiillung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehenden Vorbildung fir
das angestrebte Studium (hochst abgeschlossene Ausbildung, z. B. Lehrabschlusspriifungszeugnis usw.)
Nachweis iiber die Vorbildung fiir das angestrebte Studium (z. B. Abschlusszeugnis Rettungssanitéter=in,
Ordinationsassistenz, Operationsassistenz usw.)

Ich war bereits an einer Universitdt, padagogischen Hochschule oder Fachhochschule zur Ablegung einer
Studienberechtigungspriifung zugelassen

O Ja
O Nein

Wenn ja an welcher Universitat, padagogischen Hochschule oder Fachhochschule:

Die eindeutig Gber die Erfillung der allgemeinen Schulpflicht hinausgehende erfolgreiche berufliche oder auRerberufliche
Vorbildung fiir das angestrebte Studium wurde erworben durch (z. B. Abschluss Rettungssanitaterin, Ordinations-
assistenz, Operationsassistenz usw.):

r Ich beantrage die Befreiung von der Ablegung der Studienberechtigungspriifung in folgendem Wahlfach
aufgrund meiner Meisterpriifung/Befahigungspriifung gemaR der Gewerbeordnung, BGBI. Nr. 194/1994,
oder dem Land- und forstwirtschaftlichen Berufsausbildungsgesetz, BGBI. Nr. 298/1990.

Ich nehme zur Kenntnis, dass im Fall der Befreiung vom Wahlfach das Pflichtfach ,schriftliche Arbeit (iber
ein allgemeines Thema" (Deutsch) an der FH Gesundheitsberufe 00 Rorrigiert und beurteilt wird.
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Art der Priifungen/Ausstellende Institution/Datum des Zeugnisses:

Bezeichnung des Wahlfaches der Studienberechtigungspriifung:

Anlage/n (alle im Original vorzulegen):
Zeugnis Uber die positiv absolvierte Meisterpriifung oder Befahigungspriifung gemaR der Gewerbeordnung, BGBI.
Nr. 194/1994, oder dem Land- und forstwirtschaftlichen Berufsausbildungsgesetz, BGBI.Nr. 298/1990

Ich bestatige mit meiner Unterschrift, dass ich alle Angaben meines Antrages wahrheitsgemaR gemacht und
die erforderlichen Unterlagen beigelegt habe.

Datum Unterschrift

Von der prozessverantwortlichen Person auszufiillen

Nach Priifung der Zulassungsvoraussetzungen schlage ich hiermit die Zulassung zur Studienberechtigungspriifung
mit den oben festgelegten Priifungen vor.

Datum Unterschrift
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