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Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg 
 
Abteilung 1 – Studium und Lehre 
Referat 1.1 – Immatrikulationsamt 

Erklärung zur Berufsausbildung 
– Bachelorstudiengang Hebammenwissenschaft 240 Leistungspunkte –

Bewerbungsnr.:    ____________ 

Name, Vorname:    _______________________________ 

Hiermit erkläre ich, dass ich bisher noch keine Ausbildung zur Hebamme bestanden oder 
endgültig nicht bestanden habe. 

_____________________________ ________________________ 
 Ort/ Datum Unterschrift 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Hinweis: Bewerber/innen, welche bereits die Ausbildung zur Hebamme bestanden oder endgültig nicht bestanden 
haben, können nicht zum Bachelorstudium „Hebammenwissenschaft“ zugelassen werden.  
(Studien- und Prüfungsordnung für den Bachelor-Studiengang „Hebammenwissenschaft“ (180 Leistungspunkte) an 
der Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg vom 08.12.2020 (ABl. Nr. 3 vom 30.03.2021, S. 4) in der derzeit 
gültigen Fassung) 

Postanschrift: Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg, Abteilung 1, Immatrikulationsamt, 06099 Halle (Saale) 
Sitz: Universitätsplatz 11 (Löwengebäude), 06108 Halle (Saale) 
Telefon: Immatrikulationsamt – siehe unter www.uni-halle.de/imma-kontakt 
E-Mail: ssc@uni-halle.de (Studierenden-Service-Center) 
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