
 
Originalversion erstellt durch:  UNIVERSITÉ DE HAUTE-ALSACE Mulhouse-Colmar 

 

 

KK   uu   rr   zz   pp   oo   rr   tt   ff   oo   ll   ii   oo   

Dieses Portfolio wurde im Rahmen eines Modellversuchs erstellt. Es besitzt daher keinerlei Rechtsverbindlichkeit. 
 

 

Studienjahr  20……. /…….. 

  Nur für die Verwaltung 

AKTENNUMMER : 

BEARBEITUNGSDATUM : 

ABGEGEBEN DURCH : 

EINGANGSDATUM : 

PRÜFUNGSAUSSCHUSSDATUM : 

. 

BEWERBER (IN): 

� Frau � Herr 

NAME :..................................................................................................  Vorname : ......................................................  

STUDIENGANG:.............................................................................................................................................................  

........................................................................................................................................................................................  

 

GEWÜNSCHTE ANERKENNUNG : 

� Module des Studiengangs 

Nr. Bezeichnung 

�............................................  ................................................................................................................................................................  

�............................................  ................................................................................................................................................................  

�............................................  ................................................................................................................................................................  

�............................................  ................................................................................................................................................................  

�............................................  ................................................................................................................................................................  

�............................................  ................................................................................................................................................................  
 
 

 

FOTO 

3,5 X 4,5 cm 



 

 

Vita 

ANGABEN ZUR PERSON 

Name : .............................................................................  Vorname(n) : .....................................................................................  

Geburtsdatum : ................................................................  

Geschlecht : Weiblich � Männlich � 

Geburtsort :...................................................................... Staatsangehörigkeit..........................................................................  

Adresse :...............................................................................................................................  Postleitzahl : ...................................  

Ort :..................................................................................  Tel. : ..................................................................................................  

E-Mail :.............................................................................   

 

 

AUSBILDUNG 

A. AKTUELLER STAND 

Letzter erworbener Abschluss  : .......................................................................................................................................................  

Erwerbsdatum :....................................... Einrichtung : ..............................................................................................................  

Stadt : ..................................................... Land : .....................................................................................  

B. ANDERE ABSCHLÜSSE  

Erworbener Abschluss : ....................................................................................................................................................................  

Erwerbsdatum :....................................... Einrichtung : ..............................................................................................................  

Stadt : ..................................................... Land : .....................................................................................  

Erworbener Abschluss : ....................................................................................................................................................................  

Erwerbsdatum:........................................ Einrichtung : ..............................................................................................................  

Stadt : ..................................................... Land : .....................................................................................  

Erworbener Abschluss : ....................................................................................................................................................................  

Erwerbsdatum:........................................ Einrichtung : ..............................................................................................................  

Stadt : ..................................................... Land : .....................................................................................  

C. WAREN SIE AN DER TU BRAUNSCHWEIG EINGESCHRIEBEN? JA � NEIN � 

Studiengang :..............................................................................................................  

Zeitraum :................................................ 

D. WAREN SIE AN EINER ANDEREN HOCHSCHULE EINGESCHRIEBEN JA � NEIN � 

Einrichtung/Studiengang :...........................................................................................  

Zeitraum :................................................ 



 

* siehe Glossar 

 

 

 

AKTUELLER STAND 

I.  SIE ÜBEN EINE BERUFLICHE TÄTIGKEIT AUS 

Wenn Ja : 

A. Unternehmen, Organisation, Verein … 

Ausgeübte Tätigkeit : ........................................................................................................................................................................  

Bezeichnung des Arbeitsgebers : .....................................................................................................................................................  

(privates Unternehmen, öffentliches -, Verein, Gemeinde, usw …) 

Adresse :...............................................................................................................................  Postleitzahl : ...................................  

Stadt : ........................................................................................  Land : ........................................................................................  

B. Status 

           Arbeiter �        Selbständig �                      Arbeitslos � 

             Angestellter �         Aushilfskraft �                      Sonstiges � 

          Beamter �      Jugendarbeit �  
Wenn Sonstiges, bitte angeben: .............................................................................  

C. Art des Arbeitsvertrags 

Vollzeit   �  Teilzeit                      �   Bitte Angeben:...………………% 

II. SIE SIND ARBEITSLOS 

Sie sind Arbeitssuchend JA � NEIN � 

Angemeldet bei der Arbeitsagentur JA � NEIN � 
Wenn Ja : 

Sitz der Agentur : .......................................................................  

Adresse :...............................................................................................................................  Postleitzahl : ...................................  

Zeitpunkt der Meldung bei der Arbeitsagentur 

(Tag/Monat/Jahr) .............../……………/……………   
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TEIL A 

 

 

Lebenslauf und Projekt 
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A 
Lebenslauf und Projekt*  (1 bis 2 Seiten) 

 

Beschreiben Sie kurz Ihren beruflichen und persönlichen Lebenslauf. Setzen Sie den Schwerpunkt 
auf die Aspekte, die in Verbindung mit der angestrebten Anerkennung stehen.  
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TEIL B 

 

 

Zusammenfassung des 

beruflichen und persönlichen 

Werdegangs 
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B 
Zusammenfassung des beruflichen und  

persönlichen Werdegangs 

 

Bitte füllen Sie Teil B für jedes anzurechnende Modul gesondert aus. 

 



 

 

B1 

BERUFSTÄTIGKEIT  

Anzurechnendes Modul:  

Geben Sie bitte die Arbeitgeber an, bei denen Sie im Laufe Ihres Berufslebens beschäftigt waren. Setzen Sie den Schwerpunkt auf die Tätigkeiten*, 
die mit der angestrebten Anerkennung* verbunden sind. Beginnen Sie mit dem Aktuellsten.  

Nr. Zeitraum 

Unternehmen, Organisation, Verein,... 

(Bezeichnung, Adresse und Anzahl der 
Mitarbeiter) 

Tätigkeitsbereich 
des Unternehmens, 
der Organisation, 

des Vereins,... 

ausgeübte Tätigkeiten* 

Geben Sie die Tätigkeiten* an, wenn Sie in 
Verbindung mit dem angestrebten Abschluss 

stehen. 

Anteil der 
Arbeitszeit 
(ausgeübt in 

Prozentsatz einer 
Vollzeittätigkeit oder 

in Stundenanzahl) 

 von bis  

1       

2       

3       

...       



 

 

B2 

EHRENAMTLICHE TÄTIGKEITEN* UND ANDERE ENGAGEMENTS (politisch, gewerkschaftlich, sozial)  

Anzurechnendes Modul:  

Geben Sie bitte die ehrenamtlichen Tätigkeiten* an, die Sie bisher ausgeübt haben. Beginnen Sie mit dem Aktuellsten. 

 

Nr. Zeitraum 

Unternehmen, Organisation, Verein,... 

(Bezeichnung, Adresse und Anzahl der 
Mitarbeiter) 

Tätigkeitsbereich 
des Unternehmens, 
der Organisation, 

des Vereins,... 

ausgeübte Tätigkeiten* 

Geben Sie die Tätigkeiten* an, wenn Sie in 
Verbindung mit dem angestrebten Abschluss 

stehen. 

Anteil der 
Arbeitszeit 
(ausgeübt in 

Prozentsatz einer 
Vollzeittätigkeit oder 

in Stundenanzahl) 

 von bis  

1       

2       

3       

...       

 



 

 

B3 

BILDUNGSGÄNGE MIT ABSCHLUSS UND/ODER TEILNAHME AN AUSWAHLVERFAHREN   

Anzurechnendes Modul: 

Bitte beschreiben Sie Ihre erworbenen Abschlüsse, Titel, Bescheinigungen und die Teilnahme an Auswahlverfahren und geben Sie die Ergebnisse an. 
Beginnen Sie mit dem aktuellsten und beziehen Sie ggf. das Abitur mit ein. 

 

Nr. Zeitraum Einrichtung (Bezeichnung und Adresse) 

Abschluss (zum Teil oder vollständig), Titel, Bescheinigung 

oder Auswahlverfahren 

(exakte Bezeichnung) 

Ergebnisse 

(Zutreffendes bitte 

ankreuzen) 

 von bis  
Zuge-
lassen 

Nicht 
zuge-
lassen 

An-
hängig 

1        

2        

3        

...        



 

 

B4 

BILDUNGSGÄNGE OHNE ABSCHLUSS  

Anzurechnendes Modul: 

Beschreiben Sie bitte Ihre nicht abgeschlossenen Bildungsgänge. Beginnen Sie mit dem Aktuellsten. 

 

Nr. Datum Dauer Bezeichnung der Ausbildung 
Organisation 

         (Name und Adresse) 
Ziele und Inhalte 

1      

2      

3      

...      

 

 

 

 



 

 

B5 

SELBSTÄNDIGES LERNEN  

Anzurechnendes Modul: 

Geben Sie bitte Ihre persönlichen Selbstbildungsaktivitäten an, die in Verbindung mit der angestrebten Anerkennung stehen. Beginnen Sie mit dem 
Aktuellsten. (Beispiele: Lektüre von Fachbüchern, Besuch von Ausstellungen, Teilnahme an Kongressen, Reisen, Fremdsprachen, etc.) 

 

Nr. Datum Dauer Bezeichnung Lernmethode Entwickelte Kompetenz(en) 

1      

2      

3      

...      



 

 

B6 

PRAKTIKA  

Anzurechnendes Modul:  

Beschreiben Sie bitte Ihre in Deutschland und/oder im Ausland absolvierten Praktika. Beginnen Sie mit dem Aktuellsten.  

 

Nr. Datum Dauer 
Bezeichnung und Kontext des 

Praktikums 

Organisation 

(Bezeichnung, Adresse, 

Tätigkeitsbereich, Anzahl der 

Mitarbeiter) 

Inhalt des Praktikums und ausgeübte Tätigkeiten 

1      

2      

3      

...      

 


