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APEL-Antrag - Studiengang Gesundheitsförderung (B. Sc.) 

Formblatt A: Äquivalenzprüfung über die Modulverantwortung 

Name: 

 

 

Vorname: Matrikelnummer: 

Prüfungsordnung: 

 

 

Fachsemester: immatrikuliert seit: 

E-Mail-Adresse (für Rückfragen): 

 

 

 

Ich beantrage die Anerkennung von Kompetenzen auf das unten aufgeführte Modul/ die 

unten aufgeführten Module aufgrund von außerhalb der Hochschule erworbenen Kompe-

tenzen. Die Nachweise der Gleichwertigkeit der Kompetenzen und erforderlichen Belege 

habe ich beigefügt. Zugleich bestätige ich die Richtigkeit und Vollständigkeit meiner An-

gaben. 
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Nr. Modulbezeichnung ECTS Antrag 

auf Erlass 

Modulverantwortliche(r) 

befürwortet nicht befürwor-

tet 

GF1 PG1000 - Grundlagen und Handlungsfelder der Ge-

sundheitsförderung und Prävention 

10    

GF2 PG1001 - Biologische und ökologische Determinan-

ten 

10    

GF3 PG1002 - Gesundheitswissenschaftliches Arbeiten 

und Denken 

10    

GF4 PG1003 – Gesundheitsbeeinträchtigungen in Bevöl-

kerungen 

10    

GF5 PG1004 – Gesundheitliche Ungleichheit 10    

GF6a PG1195 - Quantitative Forschung 5    

GF6b PG1196 - Qualitative Forschung 5    

GF7 PG1006 - Politische, rechtliche und ökonomische 

Rahmenbedingungen 

10    

GF8 PG1007 - Strategien der Gesundheitsförderung 10    

GF9 PG1008 - Evidenzbasierung in der Gesundheitsför-

derung 

10    

GF10 GF1009 - Berufspraxis in der Gesundheitsförderung 25    

GF11 GF1010 - Wahlmodul 5    

GF12a PG1014 - Betriebliches Gesundheitsmanagement 10    

GF12b PG1031 - Gesundheitsinformation und gemeinsame 

Entscheidungsfindung 

10    

GF12c PG1015 - Gesundheitsberichterstattung 10    

GF13 PG1016 - Evaluation und Qualitätssicherung  10    

GF14 PG1017 - Studienprojekt 15    
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Nr. Modulbezeichnung ECTS Antrag 

auf Erlass 

Modulverantwortliche(r) 

befürwortet nicht befürwor-

tet 

GF15a PG1214 - Gesundheitsförderung in Bildungs- und 

Gesundheits-einrichtungen 

10    

GF15b PG1019 - Gesundheitskommunikation in digitalen 

Medien 

10    

GF15c PG1215 - Gesundheitsförderung als kommunale 

Aufgabe 

10    

Summe beantragter Credits:  Summe anerkannter Credits:  

 

 

 

 

 

Datum Unterschrift Modulverantwortung 

 

 

 

 

 

  

Kurze Begründung Modulverantwortung (bei nicht befürwortet): 

 

 

Hinweis an die Modulverantwortung:  

Antrag nach Bearbeitung pitte per E-Mail an den Prüfungsausschussvorsitzenden  

Prof. Dr. Kevin Dadaczynski weiterleiten: Kevin.Dadaczynski@gw.hs-fulda.de  

mailto:Kevin.Dadaczynski@gw.hs-fulda.de
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