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Kontakt: HAWK plus | Sekretariat | Goschentor 1 | 31134 Hildesheim

HAWK plus

Vorzeitige Anmeldung für IPS-Veranstaltungen
(max. 1 Veranstaltung/Semester) – Das vollständig ausgefüllte Formular sowie die erforderlichen 
Dokumente schicken Sie an: service.hplus@hawk.de, Nicole Weege. Studierende, die diesen Service  
bereits in Anspruch genommen haben, müssen die Nachweise nicht noch mal einreichen.

	 Angaben zur*zum Studierenden

Nachname, Vorname

Matrikelnr. 									         Stud.IP-Kennung 

	
	 Bachelorstudiengang						         Masterstudiengang

Studiengang

Fachsemester

Ich erfülle folgende Voraussetzung: 

   �Kind (bis 14 Jahre) (Kopie Geburtsurkunde)
   Schwangerschaft (Kopie Mutterpass)
   Pflege eines Angehörigen (Pflegegrad 2) 
   �Schwerbehinderung oder schwere/chronische Erkrankung  

(Kopie (Schwer-)Behindertenausweis bzw. (fach-)ärztliche Bescheinigung)
   �Gremienarbeit (FSR, FKR, StuPa, ASTa, Senatsgremien: Vordruck Gremienarbeit von Justiziarin M. Krome | 

StuKo, Berufungs-/Prüfungskommission: kurze schriftliche Bestätigung  vom jeweiligen Dekanat)
   Hebammen-/Pflege/Therapiewissenschaft(en) (dual)

	 Angabe von mindestens 4 Veranstaltungen (nach Priorität sortiert) 

In jeder IPS-Veranstaltung sind 2 freie Plätze für die vorzeitige Anmeldung vorgesehen (Windhund-Verfahren).  

1.	 Vorname, Nachname Dozierende*r

	 Titel der Veranstaltung		   						    

	 Zeit/Termine			 

2.	 Vorname, Nachname Dozierende*r

	 Titel der Veranstaltung		   						    

	 Zeit/Termine	
					   
3.	 Vorname, Nachname Dozierende*r

	 Titel der Veranstaltung		   						    

	 Zeit/Termine						    

4.	 Vorname, Nachname Dozierende*r

	 Titel der Veranstaltung		   						    

	 Zeit/Termine
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