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INFORMATIONEN 

 

zum Verfahren der Bewerbung um einen Studienplatz an der  

Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen   

 

– Fachbereich Gesundheitswesen –  

 

Schulleitungsmanagement (M.A.) 

postgradualer Weiterbildungsstudiengang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Abteilung Köln 

          Wörthstr. 10 

Wintersemester 2023/24      50668 Köln 

Semesterbeginn: 18.09.2023          +49 221 7757-0 

Semesterende:  09.02.2024          info.koeln@katho-nrw.de 

mailto:info.koeln@katho-nrw.de
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Bewerbungen erfolgen ab 01. Januar 2023 postalisch an 

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen 
Fachbereich Gesundheitswesen 
z.Hd. Prof. Dr. Wolfgang-Matthias Heffels 
Wörthstr. 10 
50668 Köln 

für Bewerber_innen, die zum Wintersemester 2023/24 das Studium an der Katholischen Hochschule Nordrhein-
Westfalen (katho), in dem Masterstudiengang Schulleitungsmanagement, aufnehmen wollen. 

Bewerbungsende:  31. Juli 2023 

 

Allgemeine Zulassungsvoraussetzungen 

• Abgeschlossenes Diplom- oder Bachelor-/Masterstudium im Bereich Pflegepädagogik oder vergleich-

barer Abschluss 

 

Bewerbung 

Bewerbungen erfolgen ausschließlich postalisch an folgende Anschrift 

Katholische Hochschule Nordrhein-Westfalen 
Fachbereich Gesundheitswesen 
z.Hd. Prof. Dr. Wolfgang-Matthias Heffels 
Wörthstr. 10 
50668 Köln 

Bitte strukturieren Sie Ihre Bewerbung anhand der Checkliste auf dem Antrag auf Zuteilung eines Studienplatzes.  

 

Mit der Bewerbung müssen folgende Unterlagen beigelegt werden:  

1. Antrag auf Zuteilung eines Studienplatzes/Personalbogen 

2. Tabellarischer Lebenslauf 

3. Lichtbild (freiwillig) 

4. Nachweise der allgemeinen Schulbildung und der Berufsausbildung im Bereich Pflege 

5. Zeugnis der bestandenen Diplom-/Bachelor-/Masterprüfung oder staatliche Gleichwertigkeitsbeschei-

nigung 

6. Nachweise und/oder Zeugnisse der bisherigen Berufstätigkeit 

7. Erhebungsbogen zur Studienmotivation (Vordruck) 

 

Alle Dokumente müssen grundsätzlich in Form von Kopien beigefügt werden. Bitte reichen Sie die Origi-

nalzeugnisse und Urkunden ein. 

Die Unterlagen werden in standardisierter Form archiviert; deshalb bitten wir Sie, auf die Zusendung separater 

Bewerbungsmappen zu verzichten. 
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Anlagen 

1. Erhebungsbogen zur Studienmotivation 
2. Antrag auf Zuteilung eines Studienplatzes/Personalbogen 
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Erhebungsbogen zur Studienmotivation 

 

 

 

Abteilung             

 

Studiengang             

 

Vor- und Zuname            

 

 

 

 

 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

aus unserem Selbstverständnis als private Hochschule in kirchlicher Trägerschaft heraus, haben wir ein Interesse 
an einem Bewerbungsverfahren, welches die Person des Bewerbers mit einbezieht. 

Dieser Erhebungsbogen dient als Instrument, um die Bewerber besser kennen zu lernen. 

Wir schlagen Ihnen nun einen einfachen Fragenkatalog vor, nach dem Sie die Bearbeitung dieses Erhebungsbo-
gens gestalten können. 

Bitte teilen Sie Ihre Motive mit, aus denen heraus Sie dieses Studium anstreben. 

• Die Entwicklung Ihrer bisherigen Tätigkeit 

• Wie ist das Profil Ihrer jetzigen Tätigkeit 

• Welche Ideen zu Ihrer beruflichen Entwicklung haben Ihre Entscheidungen beeinflusst? 

• Welche Ideen haben Sie zu Ihrer weiteren Entwicklung? 

• Wo sehen Sie die Bedeutung von Arbeitsschwerpunkten und Weiterbildungen? 

• Wie wollen Sie das Studium nutzen, um Ihre Karriereziele zu erreichen? 

• Was sind die Beweggründe, sich an der katho NRW zu bewerben? 
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Antrag 

auf Zuteilung eines Studienplatzes an der 

Katholischen Hochschule Nordrhein-Westfalen 

Fachbereich Gesundheitswesen 

(Der Antrag muss bis 31. Juli vorliegen.) 

 

An die 

Katholische Hochschule  

Nordrhein-Westfalen 

         Registriernummer 

Abteilung            
         wird von der katho NRW eingetragen 

 

Angaben zur Person 

          Studienanfänger 

Fachhochschul- bzw.  
Studienortwechsler_innen 

 
 

Familienname            
  

Vorname            
  

Geburtsname             

 

Telefon             
  

E-Mail-Adresse             

 

Straße              

 

PLZ       Ort       
           

Adresszusatz            
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Bundesland            

 

Geburtsdatum            

  

Geburtsort             

 

Bundesland            

 

Religion             

 

Bistum             

(falls Bewerber_in röm.-kath.) 

 

 

Staatsangehörigkeit       Geschlecht 
(Deutsch 1, Ausland 2)      (männlich 1, weiblich 2) 

 

 

Familienstand        Zahl der Kinder 
(ledig 1, verheiratet 2, verwitwet 3, geschieden 4) 

 

 

Angaben zum beabsichtigten Studium 

 Schulleitungsmanagement, M.A. 

 

Art der Berechtigung zum Fachhochschulstudium (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

Schulbildung 

         FOS-Abschluss   Fachhochschulreife              Allgemeine Hochschulreife

  

Berufsausbildung 

 Gesundheits- und Krankenpfleger_in 

 Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger_in 

 Altenpfleger_in 

 Hebamme 
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 Bachelor Abschluss im Bereich Pflege 

 Nachweis über Diplom-(Pflegepädagogik) Studiengang oder vergleichbaren Abschluss 

 

Sonstige Angaben (Nachweise sind beigefügt) 

 Soziale Härten (ja 1, nein 0) 

 Soziales und kirchliches Engagement (ja 1, nein 0) 

 

Nur von Fachhochschul- bzw. Studienortwechsler_innen auszufüllen 

 

Ich bewerbe mich für das  Semester 

 

 Pflegepädagogik, B.SC. 1, Pflegemanagement, B.Sc. 2, Pflegepädagogik, M.A. 3, Pflegemanagement, M.A. 4, Hebammenkunde 5, Angewandte  

 Pflegewissenschaft 6, Angewandte Hebammenkunde 7, Schulleitungsmanagement 8 

 

 Bisherige Fachhochschule         

  

 Abteilung           

  

Ich erkläre, dass 

a) Ich an der Hand der Merkblätter geprüft habe, dass ich die Zugangsvoraussetzungen für den von mir 

gewünschten Studiengang erfülle; 

b) Ich alle Angaben auf ihre Richtigkeit und Vollständigkeit hin geprüft habe; 

c) Ich davon Kenntnis genommen habe, dass ich grob fahrlässig oder vorsätzlich falsche Angaben zum 

Ausschluss vom Bewerberverfahren oder, falls dies erst nach der Einschreibung bekannt wird, zum Wi-

derruf der Einschreibung führen; 

d) Nur ein Antrag abgegeben wurde; 

 

Unvollständige Angaben können zum Ausschluss vom Bewerberverfahren führen. 

 

 

 

 

 

 

             

Datum        Unterschrift 
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Bei inhaltlichen Fragen, die den Studiengang betreffen, wenden Sie sich bitte an: 

Prof. Dr. Wolfgang-Matthias Heffels 

Studiengangsleiter 

Telefon: (0221) 7757 - 350 

E-Mail: wm.heffels@katho-nrw.de 

 

Bei Fragen zu Bewerbungsunterlagen, Fristen, etc. wenden Sie sich bitte an: 

Sabine Schinke       Andrea Breitenbach 

Sachgebietsleitung Weiterbildung    Fachbereichsreferentin Gesundheitswesen 

Telefon: (0221) 7757 – 316     Telefon: (0221) 7757 - 214 

E-Mail: s.schinke@katho-nrw.de    a.breitenbach@katho-nrw.de 

 

 

Studiengebühren 

Die Gesamtkosten des Weiterbildungsstudiengangs belaufen sich auf 8.800,- Euro und werden anteilig pro Se-
mester mit jeweils 2.200,- Euro fällig. 

 

Wichtiger Hinweis: Die Berücksichtigung der Bewerbung im Vergabeverfahren setzt die Vollständigkeit 

der Unterlagen voraus. 
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