Julius-Maximilians-Universitat Wiirzburg
Priifungsamt zur Durchfiihrung der Priifungen
nach der Approbationsordnung fiir Arzte

im Auftrag der Regierung von Oberbayern

- Referat 2.3 -

Sanderring 2

97070 Wiirzburg Ort, Datum

Antragsteller

Familienname: Vorname:

StraBBe, Hsnr: PLZ, Ort:

Antrag auf Anrechnung von Krankenpflegedienst

[] | uber§ 6 Absatz 2 AApprO hinaus [CJGebiihr: 15,00 €

|:| im Ausland abgeleistet gemaf [Jein Abschnitt [Jzwei Abschnitte []drei Abschnitte
§ 6 Absatz 3 AApprO (Gebiihr: 15,00 €) (Gebiihr: 20,00 €) (Gebiihr: 25,00 €)

Bezeichnung der Einrichtung

von: bis: Tage:
Bezeichnung der Einrichtung

von: bis: Tage:
Bezeichnung der Einrichtung

von: bis: Tage:

Hinweis: Bitte fligen Sie dem Antrag die entsprechenden Unterlagen im Original, sowie die laufende
Immatrikulationsbescheinigung bei.

(Eigenhdndige Unterschrift)

Wiirzburg, den

1.

2.

Die anfallende Gebiihri. H. v.

- nur vom Priifungsamt auszufiillen -

Die Anrechnung wird wie beantragt genehmigt.

EUR wurde entrichtet.

Sachbearbeiter:
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