Bestatigung

(jeweils vor den Teilprifungen zu unterschreiben)

Name:

Geburtsdatum:

Hiermit bestatige ich, dass ich mich kérperlich, geistig und seelisch in der Lage flihle, an den
unten aufgefuhrten Teilen der staatlichen Abschlussprifung in der generalistischen

Pflegeausbildung teilzunehmen:

Praktischer Prifungsteil:

Ort Datum Unterschrift

Schriftlicher Prifungsteil:
Ort Datum Unterschrift

Mindlicher Prifungsteil:

Ort Datum Unterschrift
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