
Antrag auf Schwerpunktwechsel gemäß der Prüfungsordnung vom 05.02.2014 im Studiengang 
Soziale Arbeit Bachelor  

Einzureichen beim Prüfungsausschuss BASA zu Semesterbeginn 

Name, Vorname: 

Geschlecht:  Weiblich Männlich 

Matrikelnummer: 

E-Mail:

Telefonnummer: 
(freiwillige 
Angabe)
Ich beantrage den Wechsel meines Studienschwerpunktes gemäß der Prüfungsordnung vom 
05.02.2014 [5614] des Fachbereichs 4: Soziale Arbeit und Gesundheit der Frankfurt University of 
Applied Sciences für den Bachelor-Studiengang "Soziale Arbeit ". 

§ 3 Module Abs. 3:

Der gewählte Studienschwerpunkt kann einmal gewechselt werden. Der Wechsel des Studienschwer-
punktes ist nur zulässig, wenn zuvor das Schwerpunktmodul 17 erfolgreich abgeschlossen wurde und 
weder eine Prüfungsanmeldung noch ein nicht abgeschlossener Prüfungsversuch in den Modulen 12 
bis 15 und 18 vorliegen. Nach Genehmigung des Schwerpunktwechsels ist ein neuer Studienschwer-
punkt durch die erneute Anmeldung zur Prüfung des zum neuen Studienschwerpunkt gehörenden 
Moduls 17 zu wählen. 

Mein gewünschter Schwerpunkt: 

 Schwerpunkt 1: Bildung und Erziehung
 Schwerpunkt 2: Ausgrenzung und Integration
 Schwerpunkt 3: Organisation und Steuerung
 Schwerpunkt 4: Kultur und Medien

Ort, Datum Unterschrift der/s Studierenden 

Wichtige Hinweise 

 Dem Antrag ist ihr aktueller Leistungsnachweis (PDF-Ausdruck HIS) beizufügen.
 Sie müssen sich erneut in HIS für Ihren neuen SP anmelden! Dies erfolgt nicht automatisch.
 Die bisher erbrachte Prüfungsleistung im Studien-SP 17 wird auf Antrag als Zusatzqualifikation in das Zeugnis

aufgenommen.

 Ja Nein Genehmigt durch den Prüfungsausschuss: Datum:           

Stempel: 

Fachbereich 4 l Faculty 4  
Soziale Arbeit und Gesundheit l  Health and Social Work 
Prüfungsausschuss l pasbasa@fb4.fra-uas.de 
Nibelungenplatz 1 l 60318 Frankfurt 
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