TLVWA 720- 29 -05/22

Thiringer Landesverwaltungsamt Weimar
Referat 720

Jorge-Sempruan-Platz 4

99423 Weimar

Antrag auf Genehmigung des Rucktritts in der Fachrichtung
Physiotherapie

Name Vorname Telefonnummer

Geburtsdatum Geburtsort

PLZ  Wohnort Strale Nr.
Schule a

Hiermit stelle ich den Antrag auf Genehmigung des Ricktritts in folgenden Fachern:

O schriftliche Prufung

[0 Fachergruppe | am:
[0 Fachergruppe Il am:
[0 Fachergruppe i am:
[ Fachergruppe IV am:

O mindliche Priifung
O Anatomie am:
O Physiologie am:
[0 Spezielle Krankheitslehre  gp-

O praktische Priifung

O Fachergruppe | am:
[0 Fachergruppe Il am:
[0 Fachergruppe llI am:

Dem Antrag flige ich die arztliche Bescheinigung im Original bei, die den Grund des Rucktritts und die

Prufungsunfahigkeit bestatigt.

Ort Datum Unterschrift des Antragstellers
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