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UM:

Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prufung

Matrikelnummer:

Name: Vorname:

geb. am: in:

Hiermit stelle ich den Antrag auf Zulassung zur staatlichen Prifung zur Erlangung der Be-
rufszulassung

Hebamme.

Dem Antrag fiige ich bei "

L] Kopie des Ausweisdokumentes und Vorlage mit dem Original zum Abgleich bzw, beglau-

bigte Kopie des Personalausweises

Ich habe

L] die geforderte Anwesenheitspflicht bei den Modulveranstaltungen erfulit.
L] alle geforderten Module erfolgreich abgeschlossen.

L] Die Anwesenheitsnachweise aus den Modulveranstaltungen liegen bereits im Studiende-
kanat vor.

[ Die Nachweise sind dem Antrag beigefugt.

Ort und Datum Unterschrift

1 zutreffendes bitte ankreuzen



