
 
 

Antrag auf Anerkennung eines im Ausland erworbenen Hochschulabschlusses 
auf dem Gebiet der Sozialpädagogik/Sozialarbeit oder der Kindheitspädagogik für die staatliche 
Anerkennung 
 
 
 
Familienname: ______________________________________________________________________ 

Vorname(n): ________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum _____________________________________________________________________ 

Geburtsort und- land: ________________________________________________________________ 

Staatsangehörigkeit (Nationalität): ______________________________________________________ 

Herkunftsland der Zeugnisse: __________________________________________________________ 

Adresse (Straße, PLZ, Ort: _____________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

E-Mail-Adresse: _____________________________________________________________________ 

Telefonnummer (mobil): ______________________________________________________________ 

Hochschulabschluss als: ______________________________________________________________ 

Erworben am (Datum): _______________________________________________________________ 

Erworben an folgender Hochschule: _____________________________________________________ 
 
Hiermit beantrage ich die Feststellung der Gleichwertigkeit meines oben angegebenen Abschlusses 
mit einem Abschluss als  
 
☐  staatlich anerkannte/r Sozialarbeiter/in bzw. Sozialpädagog/in 
☐  staatliche anerkannte/r Kindheitspädagog/in. 
 
Ich berechtige den Prüfungsausschuss für die staatliche Anerkennung in Sozialberufen an der HAW 
Kiel, meine Unterlagen zum Zwecke der Prüfung an die Zentralstelle für ausländisches Bildungswesen 
(ZAB) weiterzugeben. 
 
☐  Ich versichere, bislang noch keine Anerkennung meines Hochschulabschlusses beantragt zu 
haben. 

Oder: 

☐  Ich habe bereits bei folgender Stelle eine Anerkennung beantragt:  

______________________________________________________________________________ 

 
Ort, Datum: 
 
Eigenhändige Unterschrift: 
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