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Anerkennung von Studien- und Prüfungsleistungen im Studiengang B.Sc. Hebammenwissenschaft 

	Nachname:
	Vorname(n):
	Matrikel-Nr.:
	Leistung erbracht an/bei (Institution + Ort + Studiengang/Berufliche Tätigkeit)

	XXXXX
	XXXXX
	XXXXX
	XXXXXXXXXXXXXXXX, XXXX, XXXX

	
	
	
	

	Jahrgang:
	JJJJ
	Bemerkungen:
	Bisher Praxispartner: XXXXXXXXXXXXXXXXX, zukünftig Praxispartner: XXXXXXXXXXXXXXXX



Abkürzungen: T/P = Theorie/Praxis; LP = Leistungspunkte/ECTS

	Anerkennung beantragt für folgende Lehrveranstaltungen/Leistungen
	Entscheidung über Anerkennung*

	Modul / Lehrveranstaltung / Leistung (Name)
	Art
(T/P)
	LP
	Note
	Ja /
Nein
	Modul / Lehrveranstaltung(en)
	LP
	Note
	Bemerkungen

	
	
	
	
	
	1.1.Berufsfeld Hebammenwissenschaft
	6
	
	

	
	
	
	
	
	1.2 Biowissenschaftliche Grundlagen I
	5
	
	

	
	
	
	
	
	1.3 Die gebärende Frau I
	6
	
	

	
	
	
	
	
	1.4 Frau und Kind im Wochenbett
	6
	
	

	
	
	
	
	
	P 1 Praxismodul 1
	7
	
	

	
	
	
	
	
	2.1 Die gebärende Frau II
	5
	
	

	
	
	
	
	
	2.2 Biowissenschaftliche Grundlagen II
	5
	
	

	
	
	
	
	
	2.3 Die schwangere Frau
	8
	
	

	
	
	
	
	
	P 2 Praxismodul 2
	12
	
	

	
	
	
	
	
	3.1 Betreuung bei komplexem Verlauf der Schwangerschaft
	7
	
	

	
	
	
	
	
	3.2 Betreuung während des komplexen Gebärens
	8
	
	

	
	
	
	
	
	P 3 Praxismodul 3
	15
	
	

	
	
	
	
	
	4.1 Neonatologie und Pädiatrie
	5
	
	

	
	
	
	
	
	4.2 Betreuung bei komplexem Wochenbettverlauf
	5
	
	

	
	
	
	
	
	4.3 Dokumentation, Recht, Gesundheits- und Sozialpolitik
	5
	
	

	
	
	
	
	
	P 4 Praxismodul 4
	15
	
	

	
	
	
	
	
	5.1 Reflexion und Fallverstehen I
	6
	
	

	
	
	
	
	
	5.2 Frauen- und Familiengesundheit
	8
	
	

	
	
	
	
	
	5.3 Nationale und internationale Gesundheits- und Qualitätssysteme
	5
	
	

	
	
	
	
	
	P 5 Praxismodul 5
	11
	
	

	
	
	
	
	
	6.1 Professionelle Verantwortung, Kooperation und Kommunikation
	5
	
	

	
	
	
	
	
	6.2 Reflexion und Fallverstehen II
	10
	
	

	
	
	
	
	
	P 6 Praxismodul 6
	14
	
	

	
	
	
	
	
	W1 Wahlpflichtmodul Ultraschall
	8
	
	

	
	
	
	
	
	W2 Wahlpflichtmodul Klinische Ethik
	8
	
	

	
	
	
	
	
	7.1 Forschungskonzeption und Wissenschaftliches Arbeiten
	5
	
	

	
	
	
	
	
	7.2 Bachelorarbeit mit Kolloquium
	12
	
	

	
	
	
	
	
	P 7 Praxismodul 7
	6
	
	



Anmerkung: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX.
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	Programmverantwortliche/r
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	Vorsitzende/r Prüfungsausschuss
	

	
	
	
	



	
	
	
	

	
	
	
	Stempel
	
	
	
	Stempel



*: Anerkennungen sind nur möglich, wenn entsprechende Belege vorliegen. 
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