
 
 

Bachelorstudiengang Pflege (ausbildungsintegriert) 
 

Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prüfung 
 

Name/ Vorname: …………………………………………………………………………..  Matr.-Nr:…………………………………………………………………………... 

Straße/ Hausnummer: …………………………………………………………………. PLZ/ Wohnort: …………………………………………………………………… 

Mail: ………………………………………………………………………………………………… Telefon: ………………………………………………………………………............. 

Geburtsort ……………………………………………………………………………………….. 

Für die Zulassung zur staatlichen Prüfung gem. § 29 der Studiengangsprüfungsordnung (SPO) für den 
Bachelorstudiengang Pflege (ausbildungsintegriert) vom 20.08.2020 in der jeweils gültigen Fassung liegen 
folgende Unterlagen vor: 

 
 Nachweis über die regelmäßige und erfolgreiche Teilnahme an allen Modulen bis zum 7. Semester 

gem. Studienverlauf der SPO vom 20.08.2020 in der jeweiligen Fassung für den 
Bachelorstudiengang Pflege (ausbildungsintegriert) (aktuelles Transcript of Records liegt bei): 

ja □ nein □ 
 

 Bescheinigung über die praktischen Studienphasen (von insgesamt 1560 Stunden) liegt bei: 
 

ja □ nein □ 
 

 Personalausweis oder Reisepass in amtlich 
beglaubigter Abschrift liegt bei: 

ja □ nein □ 
 

……………………… ……………………………………………………… 
Datum  Unterschrift Studierende/r 

 
 

Vorsitzende/r Prüfungsausschuss staatliche Prüfungen HSBI 

Zur staatlichen Prüfung zugelassen: ja □ nein □ 

Begründung bei Ablehnung: 

……………………… …………………………………………….. 
Datum Unterschrift 

 

Vorsitzende/r Prüfungsausschuss staatliche Prüfungen Bezirksregierung Detmold 
 

Zur staatlichen Prüfung zugelassen: ja □ nein □ 
 

……………………… …………………………………………… 
Datum  Unterschrift 

 
 
 

Studierendenservice 

Der/ Die Studierende wurde über die Zulassung zur staatlichen Prüfung und die Prüfungstermine zur staatlichen 

Prüfung schriftlich informiert: ja □ nein □ 

……………………… …………………………………………… 
Datum  Unterschrift 


