
Posteingangsstempel 

Anlage zum Antrag auf Einschreibung/Rückmeldung 
für beruflich Qualifizierte  

2. Gesamtdauer der beruflichen Tätigkeit:

Bitte geben Sie in Monaten die Gesamtdauer Ihrer beruflichen Tätigkeit/en nach Abschluss der 
Berufsausbildung an. 

davon in Teilzeit: Dauer meiner bisherigen beruflichen Tätigkeit/en: 

3. Art der beruflichen Tätigkeit

In der nachfolgenden Tabelle geben Sie an, welche berufliche/n Tätigkeit/en Sie nach Ihrer Ausbil-
dung ausgeübt haben.  

Von (Monat/Jahr) Bis (Monat/Jahr) Tätigkeit Teilzeit 

FernUniversität in Hagen 
Studierendensekretariat 
Universitätsstraße 47, Gebäude 9 
58097 Hagen 

Matrikelnummer (falls bekannt): 

1. Name und Studiengang

Vor- und Nachname: 

Studiengang: 

Geburtsdatum:

(ja / nein)
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4. Erklärung und Unterschrift

Ich erkläre, dass die Angaben zu meiner/n beruflichen Tätigkeit/en der Wahrheit entsprechen. 
Nur auf Verlangen werde ich offizielle Nachweise über die ausgeübten Berufe (z.B. Bescheinigung 
der Arbeitgeber, Arbeitszeugnisse, Geburtsurkunden der Kinder) einreichen. 

Datenschutzhinweis

Die in diesem Antrag abgefragten Daten werden von der FernUniversität in Hagen in elektroni-
scher Form verarbeitet und im Rahmen ihrer Aufgabenerfüllung gemäß der Zulassungs- und Ein-
schreibungsordnung genutzt.

Datum/Unterschrift
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