FAX / EMAIL ATTACHMENT COVER SHEET



To: 

Core Davidson Education Services Ltd.

Dept: 

German Communication Centre

Email: 
german (at) core-davidson.co.uk  
Fax

+44 (0) 870 286 3607


Subject: 
Degree Consulting / Free pre-evaluation report


Core Davidson Education Services

DEGREE CONSULTING
Fragebogen für eine kostenlose Vor-Evaluation

Bitte füllen Sie diesen Fragebogen aus, um eine kostenlose und unverbindliche individuelle Einschätzung durch einen unserer Consultants zu erhalten. Die Stellungnahme, die wir in der Regel innerhalb von sieben Werktagen zustellen, enthält folgende Informationen:

· Einschätzung, ob ein Verkürzter Nicht-Traditioneller Studiengang für Sie geeignet ist

· Erste Bewertung der auf das Studium anrechenbaren Kenntnisse 

· Allgemeine Angaben über in Betracht kommende Studiengänge

· Konditionen unserer Beratung

Da es sich um eine individuelle Stellungnahme durch einen hochdotierterten Experten handelt, die ca. 1 Stunde Arbeitsaufwand erfordert, bitten wir Sie, diese Anfrage wegen des entstehenden Arbeitsaufwandes nur bei ehrlichem Interesse zu stellen. Durch Absendung des Formulares verpflichten Sie sich, uns nach Eingang der Stellungnahme mitzuteilen, ob Sie weiterhin an unserer Beratung interessiert sind.
Bitte füllen Sie den Fragebogen möglichst mit Ihrem Textverarbeitungsprogramm (Word) aus. Den ausgefüllten und unterschriebenen Fragebogen senden Sie uns dann bitte per Emai. Sie können den Fragebogen auch, wenn nicht anders möglich, handschriftlich ausfüllen und / oder per Fax an +44 (0) 870 286 3607 senden. 
Alle Fragen, die mit einem Sternchen gekennzeichnet sind, müssen beantwortet werden. Die von Ihnen übermittelten Informationen werden vertraulich behandelt und nicht an Dritte weitergegeben.
Bitte wandeln Sie das Formular nicht in ein anderes Dateiformat (z.B. PDF) um, da es nur im Origanalformat (Word) in unser System eingelesen werden kann.
Wenn Sie das Formular als Dateianlage einer Email versenden, müssen Sie es ausdrucken, unterschreiben und dann einscannen bzw. Ihre zuvor eingescannte Unterschrift einfügen oder eine gültige digitale Signatur in das Formular einfügen. Formulare, die weder eine Unterschrift noch eine Signatur enthalten, werden erst nach telefonischer Rückfrage unter der von Ihnen angegebenen Rufnummer bearbeitet.
	PERSÖNLICHE ANGABEN
	Bitte nutzen Sie diese Spalte für Ihre Angaben

	Vorname *
	

	Nachname *
	

	Anrede
	

	Straße&Hausnummer *
Postleitzahl, Ort *
Land *   
	

	Email *     
	

	Tel (mit Landes- und Ortsvorwahl, kein Mobilfunk) *   
	

	Fax
	

	Geschlecht
	

	Geburtsdatum *     
	

	Nationalität *     
	

	SPEZIFIKATION DES BERATUNGSINHALTES
	

	Welchen Studienabschluss streben Sie an? * 


	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :

· Associate's

· Bachelor's

· Master's

· Undergraduate Certificate

· Graduate Certificate   
Hinweis: die Zulassung zu einem Masterstudium erfordert in aller Regel einen Bachelorgrad oder einen äquivalenten Abschluss.

	Studienfach *
	Erste Wahl:
Zweite Wahl: 
Dritte Wahl: 



	Präsenzpflicht *
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Keine
· Geringe
· Keine Präferenz


	Bevorzugter Sitz der Hochschule
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· USA
· Europa
· Commonwealth Staaten (Australien, Südafrika etc.)
· Keine Präferenz


	Erforderlicher Anerkennungs- und Rechtsstatus der Universität*
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Staatliche Hochschule oder durch entsprechenden Rechtsakt oder Akkreditierung einer staatlichen Hochschule  gleichgestellte private Hochschule

· Zur Durchführung von Studiengängen und Verleihung von Hochschulgraden durch staatliche Genehmigung berechtigte Privathochschule

· Keine Präferenz



	Die Anforderungen für den angestrebten akademischen Grad sollen durch folgende Optionen erfüllbar sein:
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
Undergraduate (Bachelor):

· Transfer von vorhandenen Studienleistungen
· Transfer von Studienleistungen, die während des Studiums an anderen Hochschulen erbracht werden

· Fenstudium an der Hochschule
· Prüfung von Wissen durch Testverfahren
· Anrechnung von Berufs- und Lebenserfahrung 

· Berufslizenzen, –zertifikate, -ausbildungen
· Wissenschaftliche Hausarbeit

· Angeleitetes Selbststudium
Graduate (Master):
· Transfer von vorhandenen Studienleistungen
· Fenstudium an der Hochschule
· Angeleitetes Selbststudium

· Berufserfahrung
· Wissenschaftliche Hausarbeit


	Welchen Gesamtbetrag an Studiengebühren für das gesamte Studium (ohne Kosten unserer Beratung) investieren? Bitte geben Sie eine realistische Einschätzung Ihrer maximalen finanziellen Investititonsbereitschaft an, da diese die Zahl der Betracht kommenden Hochschulen stark beeinflusst.
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Bis zu £ 3500 (EUR 5250)

· Bis zu £ 5000 (EUR 7500)

· Bis zu £ 7500 (EUR 11250)
· Bis zu £ 10000 (EUR 15000)
· Mehr als £ 10000 (EUR 15000)


	Bevorzugen Sie eine Option, die den Abschluss des Servicepaketes Flat erlaubt?

(Das Servicepaket Flat sieht die Erstattung von Studiengebühren durch Core | Davidson vor, die eine bestimmte zuvor berechnete Gesamtsumme übersteigen.)
	· Ja, unbedingt

· Ja, wenn möglich

· Nein

· Keine Präferenz

	Wie viele Stunden pro Woche können Sie in Ihr Studium investieren? *
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Bis zu 5 Stunden
· Bis zu 7.5 Stunden
· Bis zu 10 Stunden
· Bis zu 15 Stunden


	Welche Motivation (en) haben Sie für den Erwerb des gewünschten akademischen Grades? *
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Karriereförderung

· Marketing der eigenen Person oder Firma
· Voraussetzung für Berufslizenz
· Akademische Karriere
· Persönliche Gründe


	ERWERBSTÄTIGKEIT UND BERUFLICHE QUALIFIKATIONEN
	

	Bitte machen Sie die folgenden Angaben über Ihre gegenwärtige Erwerbstätigkeit *
	Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:

	Bitte machen Sie die folgenden Angaben über frühere Tätigkeiten *
	1)
Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:
2)
Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:
3)
Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:
4) 

Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:
5)
Branche:

Position:

Beginn des Beschäftigungsverhältnisses/der Tätigkeit:


	Welche beruflichen Qualifikationen besitzen Sie (keine Hochschulgrade)? Bitte nennen Sie den Namen der verleihenden Institution, den Berufszweig und die genaue Bezeichnung der jeweiligen Qualifikation (en).
	1.

2.

3.

4.

5.


	Welchen Karriereweg möchten Sie in der Zukunft verfolgen?   
	· Gegenwärtigen
· Anderen:


	SCHULBILDUNG UND STUDIUM
	

	Schulabschluss *
	

	Bitte machen Sie die folgenden Angaben über bereits erlangte oder zu erwartende Hochschulgrade (auch Abschlüsse von Berufsakademien):
Hochschulgrad, (Haupt-) Studienfach, Name und Sitz der verleihenden Institution *   
	1. 
2. 
3. 
4. 
5.



	LEBENSERFAHRUNG
	

	Bitte geben Sie an, durch welche Erfahrungen Sie nachweisbare Kenntnisse erworben haben.
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen :
· Beruf
· Haushaltsführung
· Ehrenamtliche Tätigkeit
· Bildungsmaßnahmen außerhalb des Hochschulwesens
· Reisen 

· Freizeit und Hobbies

· Lesen, Zuhören, Anschauen
· Besprechungen mit Experten


	SPRACHKENNTNISSE
	

	Ihre Muttersprache *
	

	Englischkenntnisse, falls Englisch nicht die Muttersprache ist *
	Bitte markieren Sie Ihre Auswahl mit der Word-Funktion Unterstreichen : 

· Wie Muttersprache

· Sehr gut
· Durchschnittlich
· Nicht so gut
· Nicht vorhanden


	Falls Englisch nicht die Muttersprache ist, welche Sprachprüfungen / -tests haben Sie gegebenenfalls abgelegt? *
	

	Weitere Sprachkenntnisse
	1. 

2. 

3.

	IHRE UNTERSCHRIFT
Bitte fügen Sie Ihre Unterschrift oder digitale Signatur in das Kästchen ein.
	Mit meiner Unterschrift versichere ich, dass die oben gemachten Angaben wahrheitsgemäß und korrekt sind und dass ich an einer Beratung ernsthaft interessiert bin. Nach Erhalt der schriftlichen Stellungnahme werde ich mitteilen, ob ich weiterhin Interesse am Beratungsangebot von Core Davidson habe. Weitere Verpflichtungen entstehen für mich nicht. Gegenseitige Vertraulichkeit wird vereinbart. 

Unterschrift oder digitale Signatur



Bitte wandeln Sie das Formular nicht in ein anderes Dateiformat (z.B. PDF) um, da es nur im Origanalformat (Word) in unser System eingelesen werden kann.
