
        ____________________________ 
        Ort, Datum 
 
 
 
 
Bezirksregierung Münster 
Frau Termathe 
Dezernat 48 
Albrecht-Thaer-Str.9  
48147 Münster 
 
 
 
 
 
Antrag auf Zuerkennung der vollen Fachhochschulreife 
 
Vorname:  

 
Name:  

    
Straße/ 
Nr.: 

 
 

PLZ / 
Wohnort: 

 

    
Geb.- 
Datum: 

 Email:  

    
Telefon: 
 

 Handy:  

 
 
Sehr geehrte Damen und Herren,  
 
hiermit beantrage ich die Zuerkennung der vollen Fachhochschulreife.  
 
Die erforderlichen Nachweise habe ich beigefügt.  
 
 
Mit freundlichen Grüßen  
         
                                                                 
___________________________                   
Unterschrift       
 
Folgende Unterlagen müssen beigefügt werden:  

 vollständiger Lebenslauf (tabellarisch)  
 begl. Fotokopie des schulischen Teils der FHR (die/das von der Schule 

ausgestellte Bescheinigung/Zeugnis) 
 begl. Fotokopie der berufspraktischen Nachweise (z.B. Prüfungszeugnis der 

Kammer über die abgeschlossene Berufsausbildung; Praktikumsbe-
scheinigung nach Anlage 2.5; Arbeitsbescheinigungen mit Zeitraum, 
Stundenumfang sowie Tätigkeiten; etc.) 

Der Antrag ist auf dem Postweg vorzulegen! 


