
P r o f i l b o g e n 
für Bewerber_innen des konsekutiven Masterstudiengangs 

„Innovationsmanagement in der Sozialen Arbeit“   

Anrede ☐ Frau  ☐ Herr  ☐ Name

Vorname/RUFNAME, 
Nachname 
Bisheriger Studiengang 
Bisheriger Abschluss 
Bisherige Hochschule 
Abschlussnote
des ersten Studiengangs bzw. 
bisheriger Notendurchschnitt 
B.A.- oder Diplomarbeit
− Titel
− Betreuer (Fach)
− Kurzdarstellung

des Inhalts
− Note

Hinweis:  
Die Zeichenzahl Ihrer Ausführungen zu den Punkten 1.-4. sollte jeweils ca. 750 Zeichen nicht überschreiten! 

1. Für das Profil „Innovationsmanagement“ des Masterstudiengangs relevante
Erfahrungen im Studium oder in der Praxis

2. Begründung für das Interesse am Masterstudiengang „Innovationsmanagement“
(z.B. persönliche, berufliche, inhaltliche Erwartungen und Zielperspektiven)



 
3. Begründung für die Wahl des Innovationsbereiches (bitte ankreuzen): 
 Kinder-, Jugend- und Familienhilfe oder  
 Klinische Sozialarbeit 
(insbesondere bisherige Studienschwerpunkte, Praxiserfahrungen, innovationsbe-
reichspezifische Zielperspektiven) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Ideen für Forschungsprojekte im Rahmen des Innovationsmanagements 
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