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Wilhelmshaven Oldenburg Elsfleth
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Anrechnungen Fachwirt/-in fiir Gesundheitswesen (IHK) im Studiengang
,Management in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft, dual, B.A.”

Name, Vorname:

Matrikelnummer:

Anschrift:

E-Mail:

Hiermit beantrage ich die Anerkennung* fiir folgende Module:
DGrundlagen der BWL |:|Kosten- und Leistungsrechnung DMarketing
DQuaIitétsmanagement DGesundheits— und Sozialpolitik

|:|Sozia|e Kompetenzen in der Gesundheits- und Sozialwirtschaft

Auf einen Notennachweis verzichte ich hiermit und bin mit dem Eintrag ,, bestanden” einverstanden.

(Datum, Unterschrift der/des Studierenden)

(Dieser Bereich wird von der Hochschule
ausgefullt)

(Dieser Bereich wird von der Hochschule
ausgefullt)

Der Anrechnung wird zugestimmt. Der Anrechnung wird zugestimmt.

(Datum, Unterschrift des/r Vorsitzenden des

Datum, Unt hrift der Studiengangsleitun B
i, Uieraehitli elar S L inn el A L) Priifungsausschusses)

*Dem Antrag bitte das IHK-Zeugnis inkl. Moduliibersicht beifiigen
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