HOCHSCHULE Master of Business Administration
KOBLENZ Prufungsordnung Anlage 3 zfh

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Antrag auf Anerkennung von Zusatzleistungen fur Studienbewerbende
mit einem ersten Hochschulabschluss, der weniger als 210 ECTS-Leistungspunkte hat

Kontaktdaten

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StralRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:
Ruckrufnummer:

Erlauterungen

Gemall den Landergemeinsamen Strukturvorgaben fir ein Masterstudium kann der
akademische Grad ,Master” erst beim Vorliegen von mindestens 300 ECTS-Leistungspunkten
vergeben werden. Das MBA-Programm der Hochschule Koblenz vergibt 90 ECTS-
Leistungspunkte. Haben Sie mit Ihrem ersten Studienabschluss weniger als
210 Leistungspunkte erworben, zum Beispiel ein sechssemestriges Bachelorstudium mit
180 ECTS-Leistungspunkten absolviert, so konnen Sie die fehlenden Leistungspunkte auf
verschiedenen Wegen bis zum Ende des MBA-Studiums erwerben. Bitte entscheiden Sie sich
verbindlich fUr eine der unten genannten Moglichkeiten gemalR der Anlage 3 der MBA-
Prifungsordnung; eine Kombination oder Kumulierung der ECTS-Leistungspunkte ist nicht
moglich.

Antrag

Kreuzen Sie bitte den Antragsgrund an, den Sie in Anspruch nehmen! Bitte entsprechende
Belege beifligen!

1. Einschlagige berufliche Erfahrungen von mindestens einem Jahr nach
O Abschluss des ersten Hochschulstudiums.

2. Einschlagige berufliche Fortbildungen, die mit einem staatlich
anerkannten Abschluss nach 8§ 53 ff. BBIG abschliel3en, zum Beispiel
Meister, Fachwirt, Fachkaufmann und vergleichbare Abschlisse.

8§ 35 HochSchG Rheinland-Pfalz oder analogen Regelungen anderer
Bundeslander, die mit einem Hochschulzertifikat abgeschlossen werden.

4. Module der wissenschaftlichen Weiterbildung: Jeder der angebotenen
Schwerpunkte des MBA-Fernstudiums der Hochschule Koblenz, der in
Form einer Zertifikatsweiterbildung studiert wird. Die
Weiterbildungsgebihren betragen fir immatrikulierte Studierende des
MBA-Fernstudienprogramms derzeit 1.200,- € je Semester inklusive
Anerkennung.

@ 3. Einschlagige wissenschaftliche Weiterbildungen gemaf
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