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Zulassungsantrag zum Zertifikatskurs
»Grundlagen inklusiver Pddagogik bei Blindheit und Sehbehinderung*

Bitte flillen Sie das Formular am Computer aus und drucken Sie es dann fiir den Versand aus.

Gewiinschter Studienbeginn: WS

Gewiinschter Umfang: Vollsténdiger Kurs ZM1 ZM2 ZM3 ZM4 ZM5

1) Angaben zur Person

Familienname:

Vorname:

Geburtsname:

Geburtsdatum: Geburtsort:
Geschlecht: Staatsangehorigkeit:

2a) Korrespondenzadresse

StraBle Nr.:

Postzusatz (c/o):

PLZ (Postcode): Ort:

Land:

Email:

Telefon: Mobil:




2b) Rechnungsadresse (falls abweichend von der Korrespondenzadresse):

Name der Organisation

StrafRe + Hausnummer

PLZ (Postcode):

Ort:

Land:

3a) Hochste abgeschlossene Berufsausbildung

Originalbezeichnung

Ort u. Land des Erwerbs:

Datum des Erwerbs:

ODER

3b) Hochster Hochschulabschluss

Studiengang:

Art des Abschlusses:

Hochschule, Ort:

Datum des Erwerbs:

Abschlussnote:

4) Schule

Originalbezeichnung héchster
Schulabschluss:

Ort des Erwerbs:

Datum des Erwerbs:

Abschlussnote:

Schullaufbahn*:

von - bis

1)

2)

3)




5) Berufserfahrung:

Aktuelle berufliche Position:

Arbeitgeber:

Bisherige Berufserfahrung*:

von

bis

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

6) Studium

Fach, Universitit, ggf. Abschluss

von

bis

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)




7) Berufsbegleitende Weiterbildung zur Reha-Fachkraft

Der Zertifikatskurs ist als IGLM (Grundlagenmodul) fur die
berufsbegleitende Ausbildung zur Reha-Fachkraft und als Basis fiir die
Vollzeitausbildung O&M bei IRIS in Hamburg anerkannt.

Die folgenden Fragen dienen der besseren Koordination der
berufsbegleitenden Weiterbildung.

Haben Sie Interesse daran, im Anschluss an den Zertifikatkurs an einer
berufsbegleitenden Weiterbildung zur Reha-Fachkraft teilzunehmen?

|:|ja |:|nein

Haben Sie sich bereits fiir ein Vertiefungsmodul (O&M, LPF, Low Vision)
angemeldet?

[Jia []nein

Wenn ja, fur welches?

[ Joam []JLPF[ ] Low Vision

Haben Sie sich fiir eine Vollzeitausbildung beworben?

|:|ja |:|nein

Wenn ja, fur welche?

[ Joam []LPF

Dirfen wir diese Angaben fir die Abstimmung der Anbieter
untereinander verwenden?

|:|ja |:|nein

Wir weisen Sie ausdriicklich darauf hin, dass fiir die Vertiefungsmodule
und die Vollzeitausbildung eine eigene Anmeldung beim jeweiligen
Anbieter erfolgen muss.

Informationen zu den verschiedenen Angeboten finden Sie auf der
Webseite des Zertifikatskurses.




Der Bewerbung sind folgende Dokumente beigefiigt: Ja Nein |Kommentar

Nachweis des letzten Schulabschlusses |:| |:|

Abschlusszeugnis des héchsten Hochschulabschlusses
(beglaubigte Kopie) und/oder des héchsten
Berufsabschlusses (beglaubigte Kopie)

[
[

Tabellarischer Lebenslauf I:l I:l

Nachweis liber eine mindestens einjédhrige
Berufserfahrung in einem padagogischen, rehabilitativen
oder pflegenden Beruf bzw. in einem technischen Beruf, I:l I:l
der der Arbeit mit sehbeeintrachtigten Menschen
nahesteht.

Weitere Unterlagen (z.B.: Weiterbildungsnachweise, I:l I:l
Fremdsprachennachweise, etc.)

Erklarung des Studienbewerber_in:

|:| Ich versichere, dass meine Angaben wahr und vollstandig sind und ich bin mir bewusst, dass bei
festgestellten, unwahren oder unvollstandigen Angaben die Anmeldung fiir den Zertifikatskurs
zuriickzunehmen ist.

DAnderungen der Anschrift und des Personenstandes werde ich der Studiengangskoordination
unverziiglich anzeigen.

|:|Wir erheben analog zu § 2 Abs. 2 Nr. 1-8 und 14, § 3 Abs. 4 Nr. 1 und 3, § 14 Abs. 1 sowie § 15 Abs.
1 und 2 der Immatrikulationssatzung der Philipps-Universitiat Marburg, falls sie fiir die Organisation
und Durchfilhrung des Zertifikatskurses notwendig sind, die im Formular abgefragten personenbezo-
gene Daten. Wir verarbeiten lhre Daten gemaR den Vorgaben der Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) und des Hessischen Datenschutz- und Informationsfreiheitsgesetzes (HDSIG). Sie haben je-
derzeit die Moglichkeit, von der Philipps-Universitiat Marburg unter der oben angegeben Anschrift Aus-
kunft iiber meine Daten zu erhalten oder deren L6schung zu verlangen. Ansprechpartner sowie lhre
Rechte als Betroffene konnen Sie unter https://www.uni-marburg.de/de/datenschutz einsehen.

Ort, Datum Unterschrift

* Bitte nutzen Sie ein weiteres Anmeldeformular, falls die Zeilen nicht ausreichen.
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