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An das Rektorat der

Universität für Bodenkultur Wien

im Wege der Studienservices
Beilage zum Antrag auf Erlass des Studienbeitrages 
                       

                    aus Krankheitsgründen                        aufgrund einer Schwangerschaft             (Zutreffendes bitte ankreuzen()
Bestätigung der Fachärztin/des Facharztes

Ich bestätige hiermit, dass meine Patientin/mein Patient (Angaben siehe unten)in ihrer/seiner Ausübung des Studiums für mindestens zwei Monate im unten angeführten Zeitraum erheblich beeinträchtigt ist bzw. sein wird.

	Familien- und Vorname der Antragstellerin/des Antragstellers

	Staatsbürgerschaft

	Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, Straße, Hausnummer)


	Zeitraum der Betreuung (Zutreffendes bitte ankreuzen ()


             Sommersemester 20___                   von (Format: TT.MM.JJJJ):                                     bis:              

             Wintersemester 20___/___               von (Format: TT.MM.JJJJ):                                     bis:              



Unterschrift der Fachärztin/des Facharztes
Datum: _________________    Stempel:                  
                           Unterschrift: _______________________
   Kennzahl 
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