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Flihrungszeugnis zur Vorlage bei einer Behorde (Belegart 0) §30 Abs. 5 BZRG
Sehr geehrte Damen, sehr geehrte Herren,

wir bitten um Ausstellung des oben genannten Fuhrungszeugnisses fur die Bewerber/innen
im Rahmen des Bewerbungsverfahrens fiir einen

Vorname, Name
Studienplatz an der Universitat Wirzburg/Berufsfachschule flir Logopadie im Kooperations-Studien-
gang ,Akademische Sprachtherapie/Logopadie”.

Dies wird gem. § 5 BFSO Gesundheit verlangt.

Empféanger: Lehrstuhl fiir Pad. & Int. b. Beeintr. v.
Sprache & Kommunikation
Campus Hubland Nord Oswald-Kilpe-Weg 84
97074 Wirzburg

Mit freundlichen GriiRen
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