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Anmeldung zum 
Certified Professional f0r Software Architecture – 
Advanced (CPSA-A) 

Vorname, Name: 

Straße: 

PLZ, Ort: 

E-Mail-Adresse:

Telefon:

Geburtsdatum: 

Rechnungsadresse:

UID:
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Berufserfahrung
(mind. 3 Jahre Vollzeit-Berufserfahrung in der IT-Branche, dabei Mitarbeit an Entwurf und Entwicklung von mindestens zwei
unterschiedlichen IT-Systemen)

IT-System, Tätigkeit (stichwortartige Angabe wesentlicher Merkmale, wie z. B.: System-, Projektumfang, Branche, Technologien, eingesetzte 
Produkte, Frameworks, Betriebssysteme, Methoden, Muster), Zeitraum
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	p Gewünschte Systemarten der Prüfungsaufgabe (z. B.: Web-System, Informationssystem, Embedded System, SOA): 

1. 

2.

	p Gewünschter Prüfungszeitraum (Die Prüfung muss innerhalb von 12 Monaten abgeschlossen sein, die Hausarbeit muss be-
reits nach 3 Monaten zurückgesendet werden.) : 

Checkliste

Nachweis CPSA-Foundation Zertifikat

Nachweis 70 Credit Points (Schulungsnachweise)

Nachweis mind. 3 Jahre Vollzeit-Berufserfahrung in der IT-Branche  

Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse) 

Angabe Systemart der Prüfungsaufgabe

Angabe gewünschter Prüfungszeitraum

Anlagen

Nachweis CPSA-Foundation Zertifikat

Nachweise über die erzielten Credit Points
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