
 

FORMBLATT ZUM AUSWAHLVERFAHREN 
 

 Wintersemester 20____ / ____ 

 Sommersemester  20____ 
 

 

im Studiengang Bachelor _________________________________ 

 

 

Bewerbernummer:  _________________ 

Name:  __________________________________ 

Vorname:  __________________________________ 

Geburtsdatum: _________________ 

 

 
Erläuterung zum Auswahlverfahren 

Die Pädagogische Hochschule Weingarten vergibt in den zulassungsbeschränkten Studiengängen 90 vom 

Hundert an Studienbewerber/innen nach dem Ergebnis eines hochschuleigenen Auswahlverfahrens. Die 

Auswahlentscheidung wird nach der Durchschnittsnote der Hochschulzugangsberechtigung und nach dem Grad 

der Eignung der Bewerberin/des Bewerbers für den gewählten Studiengang und den angestrebten Beruf 

getroffen.  

 

Am Auswahlverfahren nehmen alle Studienbewerber/innen teil, die sich für einen zulassungsbeschränkten 

Studiengang form- und fristgerecht bewerben.  

 

 

 

Diesem Formblatt sind folgende Nachweise, sofern vorhanden, beizufügen: 

 abgeschlossene Berufsausbildung in einem studiengangrelevanten Ausbildungsberuf von mind. 

2 Jahren 

 mind. einjährige facheinschlägige Berufsausübung (Vollzeit) 

 ehrenamtliche Tätigkeit oder Praktika mit studienrelevanten Beschäftigungen von insgesamt 

sechsmonatiger oder dreimonatiger Dauer 

 Dienst (z. B. Bundesfreiwilligendienst, freiwilliges soziales Jahr, freiwilliges ökologisches Jahr) 

mit pädagogisch relevanten nachgewiesenen Aufgaben; Betreuung oder Pflege eines Kindes 

oder eines pflegebedürftigen Angehörigen von insgesamt mind. sechsmonatiger Dauer 

 

 

 

Bitte füllen Sie diese Seite des Formblattes vollständig aus!  

(Rückseite wird von der Hochschule bearbeitet) 



I. Bewertung schulischer Leistungen nach der Satzung für das Auswahlverfahren 

Durchschnittsnote HZB 

  max. 30 Punkte 

_____________________________________________________________________________________________________ 

 

Sachbearbeitung: __________________________________ 

  Datum, Unterschrift 

II. Bewertung der sonstigen Leistungen nach der Satzung für das Auswahlverfahren. 

Es zählen nur facheinschlägige bzw. studiengangrelevante Leistungen. 

BACHELOR 

____________________________ 

 

abgeschlossene Berufsausbildung 

mind. 2 Jahre 
 

(5 Punkte) 

 

 

einjährige Berufsausübung (Vollzeit) 
 

(4 Punkte) 

 

 

ehrenamtliche Tätigkeit oder 

Praktika sechsmonatiger Dauer 

(Vollzeit - 3 Punkte) oder 

dreimonatiger Dauer 

(Vollzeit - 2 Punkte) 

 

 

Dienst; Betreuung oder Pflege 

eines Kindes oder Angehörigen 

von mind. sechsmonatiger Dauer 
 

(3 Punkte) 

 

  

 _________ 

 

  

 max. 15 Punkte 

 

Auswahlkommission: 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

BACHELOR 

____________________________ 

 

abgeschlossene Berufsausbildung 

mind. 2 Jahre 
 

(5 Punkte) 

 

 

einjährige Berufsausübung (Vollzeit) 
 

(4 Punkte) 

 

 

ehrenamtliche Tätigkeit oder 

Praktika sechsmonatiger Dauer 

(Vollzeit - 3 Punkte) oder 

dreimonatiger Dauer 

(Vollzeit - 2 Punkte) 

 

 

Dienst; Betreuung oder Pflege 

eines Kindes oder Angehörigen 

von mind. sechsmonatiger Dauer 
 

(3 Punkte) 

 

  

 _________ 

 

  

 max. 15 Punkte 

 

Auswahlkommission: 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

BACHELOR 

____________________________ 

 

abgeschlossene Berufsausbildung 

mind. 2 Jahre 
 

(5 Punkte) 

 

 

einjährige Berufsausübung (Vollzeit) 
 

(4 Punkte) 

 

 

ehrenamtliche Tätigkeit oder 

Praktika sechsmonatiger Dauer 

(Vollzeit - 3 Punkte) oder 

dreimonatiger Dauer 

(Vollzeit - 2 Punkte) 

 

 

Dienst; Betreuung oder Pflege 

eines Kindes oder Angehörigen 

von mind. sechsmonatiger Dauer 
 

(3 Punkte) 

 

  

 _________ 

 

  

 max. 15 Punkte 

 

Auswahlkommission: 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

 

____________________________ 

Datum, Unterschrift 

 

Gesamt: 

 
 

 

 

Sachbearbeitung: ________________________ 

 Datum, Unterschrift 

 

HZB Pun 

kte 
 

1,0 30 
 

1,1 29 
 

1,2 28 
 

1,3 27 
 

1,4 26 
 

1,5 25 
 

1,6 24 
 

1,7 23 
 

1,8 22 
 

1,9 21 
 

2,0 20 
 

2,1 19 
 

2,2 18 
 

2,3 17 
 

2,4 16 
 

2,5 15 
 

2,6 14 
 

2,7 13 
 

2,8 12 
 

2,9 11 
 

3,0 10 
 

3,1 9 
 

3,2 8 
 

3,3 7 
 

3,4 6 
 

3,5 5 
 

3,6 4 
 

3,7 3 
 

3,8 2 
 

3,9 1 
 

4,0 0 

 


