(Universitat) Antragsliste Nr. / /
(wird vom Landesprufungsamt ausgefullt)

(sofern vorhanden, tragen Sie bitte Ihr vorheriges
........................................................................ Aktenzeichen vom LPA ein!)

................................................. wl ] m[]

Ich beantrage folgende Anerkennung:

d Erste Hilfe

0 Krankenpflegedienst von Monaten (von: bis:

von Tagen (von: bis: )

Datum meines Abiturzeugnisses:

Anlage:
Q Studienbescheinigung (Original mit Angabe zum Studienfach und zur Fachsemesteranzahl)

Q Zeugnis Uber den Krankenpflegedienst (Original)
O Bescheinigung uber Erste Hilfe (Original)

Dariiber hinaus fuige ich bei:

(Ort) (Datum) (Eigenhéndige Unterschrift)



