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Antrag auf Überprüfung der Hochschulzugangsberechtigung für beruflich Qualifizierte mit 
beruflicher Fortbildung nach § 58 Abs. 2 Ziff. 5 Landeshochschulgesetz -  LHG 

Name:  ________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________ 

PLZ und Wohnort: ________________________________________________________ 

Telefon: ________________________________________________________ 

E-Mail: ________________________________________________________ 

Gewünschter Studiengang:  ________________________________________________________ 

Folgende Unterlagen habe ich beigefügt: * 

☐ einen tabellarischen Lebenslauf mit Angaben über die bisherige schulische
Ausbildung, den beruflichen Werdegang und die ausgeübte Berufstätigkeit

☐ ein Zeugnis der Erstausbildung
☐ einen Nachweis über den erfolgreichen Abschluss

☐ einer Meisterprüfung
☐ der Meisterprüfung gleichwertigen Fortbildung im erlernten Beruf nach dem

Berufsbildungsgesetz, nach der Handwerksordnung oder einer sonstigen öffentlich-rechtlichen
Regelung

☐einer sonstigen beruflichen Fortbildung, sofern sie durch Rechtsverordnung als gleichwertig festgestellt
ist

☐ einer Fachschule im Sinne von §14 des Schulgesetzes

Ich habe 

☐ bereits ein Beratungsgespräch nach § 2 Abs. 2 LHG durchgeführt und zwar an folgender
Hochschule _______________________________________

☐ noch kein Beratungsgespräch nach § 2 Abs. 2 LHG durchgeführt

. 

------------------------------------------------------------ 
Ort, Datum  

---------------------------------------------------- 
Unterschrift  

Duale Hochschule Baden-Württemberg Stuttgart
Prüfungsamt Fakultät  Technik
Lerchenstraße 1
70174 Stuttgart
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