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Antrag auf Anrechnung auBerhochschulischer Kenntnisse und Kompetenzen auf den Studienbereich
Allgemeine Berufsvorbereitung (ABV)

Hinweis: Dieser Antrag gilt nur fiir die Anrechnung von Kenntnissen und Kompetenzen, die auRerhalb eines Studiums erworben
wurden und die zentralen ABV-Kompetenzbereiche betreffen.

Er gilt nicht fir Anrechnungen in den Kompetenzbereichen Fremdsprachen und Informations- u. Medienkompetenz. Ebenso gilt er
nicht im Bereich der "fachnahen Zusatzqualifikationen" der ABV und nicht fiir Anrechnungen im Rahmen des Praktikumsmoduls.
Die verantwortlichen Ansprechpartner*innen fiir diese Bereiche finden Sie auf der zentralen ABV-Webseite.

Bitte fiillen Sie den Antrag digital aus und iibersenden diesen per E-Mail an abv-buero@studium.fu-berlin.de!

Datum des Antrags

Angaben zur Person

Name Vorname

Matrikelnummer E-Mail (FU)

Studiengang Abschlussziel |- pitte auswahlen -
Fachbereich / ZI - bitte auswahlen -

Hiermit beantrage ich Anrechnung von auBerhochschulisch erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen auf den
Studienbereich Allgemeine Berufsvorbereitung (ABV).

Meine auBerhochschulisch erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen stimmen mit den Qualifikationszielen des
folgenden Moduls / der folgenden Module im Studienbereich Allgemeine Berufsvorbereitung (ABV) iiberein:
(Bitte tragen Sie hier jeweils den Kompetenzbereich und das jeweilige ABV-Modul ein, fiir das die Anrechnung durch den
modulverantwortlichen Bereich gepriift werden soll. Die Modulbeschreibungen finden Sie in der Studien- und Priifungsordnung
fur den ABV-Studienbereich.)

Von der/den Studierenden auszufiillen

ABV-Kompetenzbereich Titel des ABV-Moduls

| | - bitte auswéhlen -

Il | - bitte auswahlen -

Datum

Il | - bitte auswahlen -

IV | - bitte auswahlen -

Beschreiben Sie in der folgenden Anlage zum Antragsformular bitte pro Modul ausfiihrlich die von Ihnen auRerhalb
der Hochschule erworbenen Kenntnisse und Kompetenzen, die einen eindeutigen Bezug zu den Qualifikations-
zielen und Inhalten des jeweiligen ABV-Moduls aufweisen.

Tragen Sie bitte in das dafiir vorgesehene Feld auch ein, im Rahmen welcher beruflicher Tatigkeiten, Aus- und
Fortbildungen etc. Sie diese Kenntnisse und Kompetenzen erworben haben. Denken Sie daran, jeweils
aussagekraftige Belege beizufiigen.

Unterschrift Antrag speichern ¥,

Bitte fiillen Sie fiir jedes oben eingetragene Modul die Anlage zum Antragsformular aus und schicken dann den
Antrag plus Anlage(n) per E-Mail an das ABV-Biiro.


https://www.fu-berlin.de/service/zuvdocs/amtsblatt/2023/ab332023.pdf
https://www.fu-berlin.de/service/zuvdocs/amtsblatt/2023/ab332023.pdf
https://www.fu-berlin.de/studium/studienangebot/abv
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