
Wie haben Sie von unserem Masterstudiengang erfahren?       …………..…………………………………………… 

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen, Abteilung Aachen, 
z. H. Frau Anne Stein-Kirch
Robert-Schuman-Str. 25

52066 Aachen 

Masterstudiengang 
Kooperationsmanagement – Leitung in multiprofessionellen Sozial- 
und Gesundheitsdiensten M.A. 

Kursanmeldung 
Name, Vorname: 

Straße: 

PLZ u. Wohnort: Staatsangeh.: Geburtsort/-land: 

Telefon: Mobil: Email: 

Geb.-Datum: Familienstand: Konfession: 

Credits im Erststudium: 

Abschluss Erststudium (Diplom/Bachelor o.a.):

Art und Name der Hochschule: 

Berufstätigkeit als:  Berufserfahrung in Jahren: 

Berufstätig bei: 

Ich bewerbe mich um einen Studienplatz im Masterstudiengang „Kooperationsmanagement - Leitung 
in multiprofessionellen Sozial- und Gesundheitsdiensten“ an der KatHO NRW, Abt. Aachen. 

........................................................, den ............................................... 
Ort Datum 

............................................................. 
Unterschrift 


