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Bewerbung fiir den Studiengang Master of Science Interdisziplindre Gesundheitsférderung
Hinweise zum Versenden der Bewerbungsunterlagen:

Bitte senden Sie das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene Bewerbungsformular mit allen erforderlichen Dokumenten per
Post an die oben stehende Adresse. Bitte legen Sie keine Originaldokumente, sondern nur beglaubigte Kopien bei. Alle Zeugnisse
und Nachweise miissen in deutscher oder englischer Sprache ausgestellt sein; andernfalls sind zusétzlich amtlich beglaubigte
Ubersetzungen ins Deutsche oder Englische erforderlich. Bitte senden Sie das vollstindig ausgefiillte Bewerbungsformular (ohne
Unterschrift, ohne Dokumente) zusétzlich per E-Mail an: info@igf-studium.de ,

Liste der beizufiigenden Dokumente:

« eine amtlich beglaubigte Kopie des Zeugnisses des ersten Hochschulabschlusses an einer deutschen Hochschule
in einem sportwissenschaftlichen oder gesundheitswissenschaftlichen Bachelorstudiengang oder in einem
gleichwertigen mindestens dreijahrigen Studiengang an einer deutschen oder auslandischen Hochschule

+  eine aussagekréftige inhaltliche Ubersicht Gber alle Studien- und Prifungsleistungen des ersten Hochschulab-
schlusses (Leistungsubersicht - Transcript of Records) in amtlich beglaubigter Kopie

+ geeignete Nachweise Uber ausreichende Sprachkenntnisse (Niveau B2 in Deutsch und B1 in Englisch gemald dem
Gemeinsamen Europdischen Referenzrahmen fur Sprachen) in beglaubigter Kopie z.B. deutsches Zeugnis der
allgemeinen Hochschulreife oder der einschldgigen fachgebundenen Hochschulreife bzw. einer auslandischen
Hochschulzugangsberechtigung

+ geeignete Nachweise Uber die fachrelevante berufspraktische Erfahrung (von mindestens einem Jahr nach
erfolgreichem Abschluss des Hochschulstudiums) mit Angaben zu Art und Umfang der Tatigkeit in Kopie

Bewerbung zum SoSe WiSe: - Jahr

Personliche Daten: weiblich mannlich

Name:
Geburtsname, falls abweichend:

Vorname(n):

Geburtstag (Tag, Monat, Jahr):
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Geburtsort:

Staatsangehorigkeit:

Kontaktdaten:

StralBe und Hausnummer:
Postleitzahl/Ort:

Land:

Telefonnummer:

E-Mail-Adresse:

Erster Hochschulabschluss:

Art des Abschlusses:

Datum des Abschlusses:

Bezeichnung des Studienfachs/der Studienfacher:

Sprachkenntnisse:

Deutsch:

Es ist kein gesonderter Nachweis erforderlich (deutsche Hochschulzugangsberechtigung, bzw.
deutschsprachiger erster Hochschulabschluss liegt vor)

Es ist ein gesonderter Nachweis erforderlich; folgender Nachweis liegt der Postversion bei:

Englisch:

Es ist kein gesonderter Nachweis erforderlich (Zeugnis fiir Allgemeine Hochschul- oder Fachhochschulreife
liegt vor.)

Es ist ein gesonderter Nachweis erforderlich; folgender Nachweis liegt der Postversion bei:
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Haben Sie bereits IGF-Module erfolgreich abgeschlossen, die fiir den Master angerechnet werden kénnen?

Ja nein

Wenn ja, kreuzen Sie an, um welche IGF-Module es sich dabei handelt:

Modul ,Diagnostik in der Gesundheitsforderung”

Modul ,Management in der Gesundheitsférderung”

Modul ,Gesundheitspsychologie und Beratung”

Modul ,Betriebliche Gesundheitsforderung in Theorie und Praxis”

Modul ,,Neuromechanik menschlicher Bewegung"

Modul ,Evidenzbasiertes Training”

Modul ,Grundlagen der Ernahrung”

Modul ,Erndhrung und Leistungsfahigkeit/Sporternahrung”

Modul ,Vertiefung Bewegung, Gesundheitsdiagnostik und Gesundheitsmanagement"

Modul ,Vertiefung Erndahrung, Gesundheitspsychologie und Gesundheitsforderung"

Erklarung:

.Ich versichere, dass die oben genannten Angaben korrekt sind."

Ort / Datum Unterschrift
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Kreuzen Sie die Module an, die Sie im folgenden Semster belegen méchten:

Semester: WiSe SoSe

Modul Neuromechanik menschlicher Bewegung 1325,50 €
Modul Evidenzbasiertes Training 1325,50 €
Modul Diagnostik in der Gesundheitsforderung 1325,50 €
Modul Management in der Gesundheitsforderung 1325,50 €
Modul Vertiefung Bewegung, Gesundheitsdiagnostik und Gesundheitsmanagement 375,00 €
Modul Grundlagen der Ernahrung 1325,50 €
Modul Ernahrung und Leistungsfahigkeit 1325,50 €
Modul Gesundheitspsychologie und Beratung 1325,50 €
Modul Betriebliche Gesundheitsférderung in Theorie und Praxis 1325,50 €
Modul Vertiefung Erndhrung, Gesundheitspsychologie und Gesundheitsforderung 375,00 €
Modul Forschungsprojekt 500,00 €
Modul Austausch in der Wissenschaft 1200,00 €
Modul Wissenschaftliches Arbeiten 1700,00 €
Mastermodul 1200,00 €
Gesamtsumme
Erklarung:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die zur Einschreibung erforderlichen Daten an die Hochschule

Furtwangen weitergegeben werden."

Ort / Datum Unterschrift
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