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Prof. Dr. S. Kallfaß / Prof. Dr. E. Schlemmer 
 

          
 

Zusatzqualifikation 
Schulsozialpädagogik / Schulsozialarbeit 

 
Anmeldung zur Prüfung 

 
Abgabe: PH-Studierende: Fr. Prof. Dr. Schlemmer 
  FH-Studierende: Fr. Prof. Dr. Kallfaß 
 
 
Hiermit melde ich mich 
 
Name __________________ Vorname _______________ Matr.-Nr. _____________ 
 
Geburtsdatum __________________________ Geburtsort_____________________ 
 
Studium ______________________________ 
 
Semester _____________________________ 
 
Hochschule   PH   FH 
 
zur Prüfung in der Zusatzqualifikation Schulsozialpädagogik / Schulsozialarbeit an. 
 
Prüfungstermin (festgelegt nach Vereinbarung) ______________________________ 
 
 
Datum _________________ Unterschrift _______________________________ 
 
 
Verwaltungsdaten 
Eingang der Anmeldung ________________________________________________ 
 
Datum _________________ Unterschrift Prof.___________________________ 
Prüfung abgelegt  
am __________________ mit Note _______________________________________ 
  
Unterschrift Prof. PHW ______________________________________________
    
Unterschrift Prof. HRW ______________________________________________ 

Adresse + Mail: 

 


