Von der Bewilligungsbehdérde
auszufillen:

Antrag-Nr.

Eingangsdatum

Antrag

auf Gewéahrung einer Zuwendung des Landes Rheinland-Pfalz

far das PJ-Tertial Allgemeinmedizin

1. Antragstellerin / Antragsteller

Anrede/ Titel

Name, Vorname

Geburtsdatum

StralRe, Haus-Nr.

PLZ, Ort

Telefon-Nr.

E-Mail-Adresse

Bankinstitut

Konto-Inhaberin /
Konto-Inhaber

IBAN

BIC

DE

Seite 1 von 2 Seiten



Universitat

PJ-Praxis

Beginn/Ende des
PJ-Tertials

2. Beigefugte Anlagen bitte ankreuzen

L] Immatrikulationsbescheinigung

_ Bescheinigung Uber die erfolgreiche Ablegung des zweiten Abschnitts der
arztlichen Prifung (M2)

(Falls die M2-Bescheinigung oder die Immatrikulationsbescheinigung fiir den relevanten Zeitraum noch nicht vorliegen,
kénnen diese nachgereicht werden.)

3. Personliche Erklarungen / Verpflichtungen

Das Nichtantreten der Ausbildung in der PJ-Praxis sowie eine Beendigung oder Unterbre-
chung des Tertials fihren zu einem Wegfall der Forderung und sind von mir unverzuglich
anzuzeigen; die gezahlten Betréage sind zurlickzuzahlen.

Die Forderkonditionen habe ich zur Kenntnis genommen — insbesondere auch die Voraus-
setzung fur die Bewilligung einer Zuwendung, dass mit der forderfahigen MaRnahme (hier:
PJ-Tertial Allgemeinmedizin) noch nicht begonnen wurde.

Ort, Datum Unterschrift der/des PJ-Studierenden
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