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ANMELDUNG ZUM STUDIUM VON EINZELMODULEN AN DER HOCHSCHULE BREMEN

Ich bewerbe mich zum Studium von folgenden Einzelmodule/n fiir den Studiengang

1. KORRESPONDENZANSCHRIFT

| Business Administration SMBA“

BITTE DIE FELDER AUSFULLEN; BEWEGEN MIT ,TAB*

Nachname, Vorname,
Namenszusatz

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

(Provinz / Staat) Land

Telefonnummer

Faxnummer

e-mail

2. MODULE BITTE DIE FELDER AUSFULLEN; BEWEGEN MIT ,TAB*

Modul 1: Betriebliche Funktionen

Modul 7: Finanzwirtschaft und Controlling

Modul 2: Business Environment

Modul 8: Wirtschafts- und Arbeitsrecht

Modul 3: Unternehmensrechnung

Modul 9: Internationales Management

Modul 4: Betriebliche Prozesse

Modul 10a: International Marketing

Modul 5: Strategisches Management

Modul 10b: International Trade

Modul 6: HRM und Organisation

Modul 10c: Fuhrungsherausforderung

2. ANLAGEN* (BITTE ANKREUZEN)

|:| Passfoto

|:| Kopie von Geburtsurkunde oder Pass
|:| Lebenslauf

|:| Nachweis iber Englischkenntnisse

|:| Nachweis Uber bisherige(n) Studienabschluss/-abschliisse
|:| Nachweis Uber berufspraktische Tatigkeiten

|:| Motivationsschreiben in englischer Sprache beztiglich der
Motivation fiir den Modulbesuch

*Bitte reichen Sie beglaubigte Kopien von Originaldokumenten ein. Wenn Sie unbeglaubigte Kopien einreichen, mussen Sie bei der
Einschreibung die Originale vorzeigen. Dokumente, die nicht auf Englisch oder Deutsch sind, mussen von einem anerkannten Ubersetzer

Ubersetzt werden.

Bemerkungen (Zulassung / Ablehnung)
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Master of Business Administration

3. ANGABEN ZUR PERSON

Geburtsname

] mannlich

Geschlecht [ weiblich

Geburtsdatum Geburtsort

Staatsangehdrigkeit

Heimatanschrift (falls abweichend zu 1.)

Straf3e und Hausnr.

PLZ Ort

Land (Staat — Provinz — Land)

4. BISHER BESUCHTE HOCHSCHULEN*

Name der Hochschule / Ort Studiengang

Zeitraum Semester

Abschlisse

Datum (TT/MM/JJ)

besitzen)

5. NACHWEIS UBER DEUTSCHKENNTNISSE (nur firr Bewerber, die keine deutsche Hochschulzugangsberechtigung

DSH (bei dreistufiger DSH mindestens DSH-2) bestanden

TestDaF-Punkte

I:I ia I:' nein gofs. Stufe

6. NACHWEIS UBER ENGLISCHKENNTNISSE**

TOEFL IELTS

Datum erworben

Aquivalent (z. B. andere Priifungen oder Studien in englischer Sprache und Dauer):

7. BERUFSPRAXIS

Beschreibung / Tatigkeit

Dauer

8. EIDESSTATTLICHE ERKLARUNG

und wabhr sind.

Ich erklére hiermit an Eides Statt, dass die von mir gemachten Angaben vollstéandig

Ort, Datum

Unterschrift

*Jede Einschreibung an einer Hochschule in der Bundesrepublik Deutschland sowie endgiltig nicht bestandene Prifungen sind anzugeben.
**\Wenn kein Nachweis erbracht werden kann, werden die Bewerber von den Studiengangsleitern geprift.

Bemerkungen:
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