
 
Studiengang BASA Online, Modul „Staatliche Anerkennung (MSA) 
Bestätigung der hochschulischen Voraussetzungen für die Zulassung zum Kolloquium 
 
A. Angaben der/des Studierenden (von der/dem Studierenden auszufüllen) 
Name, Vorname:   
Matrikelnummer:  
HAW Kiel-Emailadresse:  

 
Besuchte „Theorieveranstaltungen“ im Rahmen des MSA-Moduls: 
1. Lehrveranstaltung: 
_____________________________________________________________________________ 
2. Lehrveranstaltung: 
_____________________________________________________________________________ 
 
B. Bestätigung (wird durch Modulbeauftragte ausgefüllt) 
Nachweis gemäß §13 Nr. 2 und Nr. 3 SobAG Schleswig-Holstein: hiermit wird gegenüber dem 
Prüfungsamt des FB SK der HAW Kiel bestätigt, dass die nachstehenden hochschulischen 
Voraussetzungen für die Zulassung zum Kolloquium erfüllt sind. 
 
1. Hochschulische Lehrveranstaltungen (§13 Nr. 2 SobAG) 
Die*der Studierende hat die hochschulischen Lehrveranstaltungen des „Moduls „Staatliche 
Anerkennung“ (MSA) im Umfang von 8 SWS erfolgreich absolviert: 
☐ Teilnahme an den Praxisreflexionsgruppen nachgewiesen im Umfang von___SWS 

☐ Im Blended-Learning-Format („Hyflex-PRG“): unter Einschluss der vorgesehenen asynchronen 
Leistungen (u.a. Nachweis kollegialer Beratung) durch Upload im OpenOLAT-Abgabeordner. 

☐ Weitere „Theorieveranstaltungen“ im Umfang von___SWS (s.o.) erfolgreich absolviert und 
nachgewiesen. 
 
2. Abschlussbericht (§ 13 Nr. 3 SobAG) 
☐ Der Abschlussbericht wurde im OpenOLAT-Abgabeordner eingereicht und mit „bestanden“ 
bewertet. 
 
C. Hinweis zur Zulassung zum Kolloquium 
Diese Bestätigung dokumentiert ausschließlich das Vorliegen der Voraussetzungen gemäß § 13 
Nr. 2 und Nr. 3 SobAG. Für die Zulassung zum Kolloquium durch das Prüfungsamt des FB SK der 
HAW Kiel ist zusätzlich die Bescheinigung gemäß §9 Abs. 5 SobAG erforderlich, die durch die 
Geschäftsstelle des Prüfungsausschusses für staatliche Anerkennung ausgestellt wird. 
 
D. Bestätigung 
Ort, Datum      Name Modulbeauftragte*r 
_________________________________  _________________________________ 
 
Unterschrift Modulbeauftragte*r 


