
 

 

 

 
 

Ansprechpartnerin 
Hochschule Osnabrück  
Studiengangkoordination 

 
 
 

 
 

  msc.manuelletherapie@hs-osnabrueck.de  

 

STUDIENGANG Muskuloskelettale Therapie (Manuelle Therapie – OMPT) 
 

Anmeldung einer Gasthörerschaft für einzelne Module 

Semester  

(Anmeldefrist bis 2 Wochen vor Modulbeginn) 

Akademischer Titel: Staatsangehörigkeit: Name: 

Telefon: Mobil-Nr.: Vorname: 

E-Mail: Geb.name: 

Privatanschrift: Geb.datum u.-ort: 

Ich war bereits an der Hochschule Osnabrück eingeschrieben             im Studiengang: 

Kopie Personalausweis   

 

Modulname/ -nummer Semester ECTS Gebühr (EURO) Anmeldung 

 

 
  850,00 

 

 

 
  850,00  

Summe Modulgebühren     

 

Wählbare Module: 

Modulname/ -nummer Semester ECTS 

Vertiefung und Anwendung evidenzbasierter Praxis: LWS und untere Extremität; 22M0699 1 5 

Vertiefung und Anwendung evidenzbasierter Praxis: HWS und obere Extremität; 22M0702 1 5 

Fortgeschrittene Anwendung evidenzbasierter Praxis: LWS und untere Extremität; 22M0705 2 5 

Kommunikation, Edukation und Gesundheitsmanagement; 22M1157 2 5 

Forschungsmethodik 1; 22M1158 3 5 

Fortgeschrittene Anwendung evidenzbasierter Praxis: Hals- und Brustwirbelsäule und obere 
Extremität; 22M0707 

3 5 

Differentialdiagnose und Medical Screening; 22M1159 3 5 

 

Hinweise: 
Die Gasthörergebühr pro Modul mit 5 ECTS-Punkten beläuft sich auf 850 EURO und pro Modul mit 10 ECTS-Punkten 
1.700,00 EURO. Die Gasthörergebühr umfasst die Teilnahme an den jeweiligen Modulen, die Abnahme der dazugehörigen 
Prüfungen und die Ausstellung von Zertifikaten bei erfolgreich absolvierten Prüfungen. Der Semesterbeitrag wird nicht 
erhoben.  
Sollten Sie Module aus höheren Fachsemestern auswählen wollen, schreiben Sie uns bitte eine E-Mail.  
 

Ich habe die Hinweise zur Kenntnis genommen und melde mich verbindlich für die 
Gasthörerschaft vorstehend angegebener Module an: 

 

 
.................................................................. ................................................................................ 

Ort, Datum Unterschrift 

 

mailto:msc.manuelletherapie@hs-osnabrueck.de

