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Nach dem Ausfullen drucken Sie bitte den Bewerbungsbogen aus, unter-
schreiben ihn und schicken ihn mit einem Lichtbild an die FHDW Hannover.

Beachten Sie bitte, dass nicht jedes Programm die Mdglichkeit unterstttzt,
die ausgefillten Formularfelddaten zu speichern.

Hinweis zu PDF-Formularfunktion ,Speichern der Formularfelddaten”
Acrobat Reader — kein Speichern von Anderungen an einem PDF-Formular maglich
Acrobat Approval / Acrobat Business Tools / Acrobat Fill In — speichern der Formularfelddaten méglich
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FHDW Hannover/Celle
Frau Sabine Jentsch
Freundallee 15

30173 Hannover

Ort, Datum

Bewerbung um einen Bachelor-Studienplatz

Sehr geehrte Frau Jentsch,

mit dem beigefigten ausgefillten Bewerbungsbogen bewerbe ich mich an der
Fachhochschule fur die Wirtschaft Hannover.

Mit freundlichen GriuBen

Unterschrift

Anlage
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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FFHDW/

FACHHOCHSCHULE FUR DIE WIRTSCHAFT

HANNOVER
BEWERBUNGSBOGEN
VORNAME, NAME
BEWERBUNG UM EINEN STUDIENPLATZ IM STUDIENGANG GEWUNSCHTER STUDIENBEGINN

WIRTSCHAFTSINGENIEURWESEN Bachelor of Engineering (B.Eng.) APRIL 20

berufsintegrierendes Studium

MECHATRONIK Bachelor of Engineering (B.Eng.) OKTOBER 20
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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FACHHOCHSCHULE FUR DIE WIRTSCHAFT
HANNOVER

01._PERSONALIEN DES BEWERBERS

VORNAME

NAME

STRASSE/HAUSNUMMER

PLZ/ORT

BUNDESLAND/ KREIS BZW. KREISFREIE STADT

FOTO

TELEFON

MOBIL

E-MAIL

GEBURTSDATUM GEBURTSORT

NATIONALITAT

WIE WURDEN SIE AUF UNS AUFMERKSAM?

Anzeige in (z.B. Zeitung, Magazin wie Einstieg, ZVS)

Berichterstattung in (z. B. Zeitung, Magazin)

Empfehlung von (z.B. Studierenden, Bekannten)

Handwerkskammer

Infoveranstaltung (z. B. Arbeitsamt, Messen, Schulen)

Internet (z. B. Suchmaschine, andere Seite)

Studienfhrer

Studierendenvertretung der FHDW

NAMEN DES EMPFEHLENDEN
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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FFHDW/

FACHHOCHSCHULE FUR DIE WIRTSCHAFT
HANNOVER

02._QUALIFIKATION DES BEWERBERS

SCHULBILDUNG Fachhochschulreife

allgemeine Hochschulreife

andere Abschliisse
(z.B. Meister)

JAHR DES ABSCHLUSSES

mit abgeschlossener Berufsausbildung

oder einjahrigem gelenktem Praktikum

Gymnasium Abendgymnasium
Gesamtschule Sonstige

Wirtschaftsgymnasium

BUNDESLAND DES ABSCHLUSSES

Durchschnittsnote des Abschluss- oder Zwischenzeugnisses

SPRACHKENNTNISSE Englisch
Franzosisch

Spanisch

vorhanden, letzte Zeugnisnote keine
vorhanden, letzte Zeugnisnote keine
vorhanden, letzte Zeugnisnote keine

zusatzliche Fremdsprachenkenntnisse

BERUFSAUSBILDUNG Ausbildungsberuf

Ausbildungsbetrieb

Durchschnittliche Note

NAME DES BETRIEBS

STRASSE

PLZ/ORT

Abschluss voraussichtlich:

Ausbildung abgeschlossen am:

HWK-Prifung Berufsschule
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STUDIUM AN ANDEREN (FACH-)HOCHSCHULEN Nein

wenn ja zur Zeit immatrikuliert

Studiengang

Datum der Ersteinschreibung
angestrebter Abschluss Staatsexamen

Diplom (Uni)

Sonstige

Name/Ort der (Fach-)Hochschule

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FFHDW/

FACHHOCHSCHULE FUR DIE WIRTSCHAFT
HANNOVER

Ja

abgeschlossen abgebrochen

Anzahl der Semester
Magister Bachelor

Diplom (FH) Master

03._BERUFSPRAXIS DES BEWERBERS

VON/BIS MONAT/JAHR ARBEITGEBER FUNKTION

VOR ERWERB DER HOCHSCHULZUGANGSBERECHTIGUNG

VON/BIS MONAT/JAHR ARBEITGEBER FUNKTION

NACH ERWERB DER HOCHSCHULZUGANGSBERECHTIGUNG
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UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

FFHDW/

FACHHOCHSCHULE FUR DIE WIRTSCHAFT
HANNOVER

04._STUDIUM AN DER FACHHOCHSCHULE FUR
DIE WIRTSCHAFT HANNOVER

WELCHE BEWEGGRUNDE UND BERUFLICHEN INTERESSEN VERANLASSEN SIE, EIN STUDIUM AN DER FACHHOCHSCHULE
FUR DIE WIRTSCHAFT HANNOVER AUFZUNEHMEN?

Angaben zum ggf. schon vorhandenen Partnerunternehmen:
FIRMA

STRASSE

PLZ/ORT

ANSPRECHPARTNER

TELEFON

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten bei Bestehen des Auswahlverfahrens entsprechend den gesetzlichen Be-
stimmungen fir die Vertragsabwicklung und Beratung, fiir die Betreuung wahrend des Studiums an der FHDW und danach
fur die Ehemaligen-Datenbank verarbeitet und genutzt werden.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT DES BEWERBERS
Anlagen Lebenslauf (tabellarisch)
Zeugnis der (Fach-)Hochschulreife (beglaubigt) Passfoto
Meisterprifung HWK (beglaubigt) Abschlusszeugnis Berufsschule
Nachweis gelenktes Praktikum (beglaubigt) betriebliches Zeugnis
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