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Hiermit wird bescheinigt, dass

Name, Vorname:

Klinik /Praxis/Firma:

StraBe:

PLZ, Ort:

sich derzeit

3 in der Physiotherapie d

in unserem Haus befindet bzw. beschaftigt ist.

Datum Stempel, Unterschrift

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