
 
Bitte laden Sie die ausgefüllte Bescheinigung als PDF-Datei in Ihrer Online Anmeldung hoch. 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Hiermit wird bescheinigt, dass 

Name, Vorname: _______________________________________________ 

Klinik/Praxis/Firma: _______________________________________________ 

Straße: _______________________________________________ 

PLZ, Ort: _______________________________________________ 

 

sich derzeit 

 

in der Physiotherapie ………………………………………….  

 
     
 

in unserem Haus befindet bzw. beschäftigt ist. 
 

 

 

______________________________   ______________________________ 
Datum    Stempel, Unterschrift 

 

 

 

Studierende reichen bitte eine anderweitige Bescheinigung ein, die den Status entsprechend dokumentiert. 

https://www.intercongress.de/cgi-bin/regform_79106.exe?company=79106&cfg=9691195C6D&Entry=11

