Organisationseinheit fiir Studium und Lehre
Bereich Studium und Priifung
Abteilung Studium
A-8010 Graz, Mozartgasse 12

Medizinische Universitat Graz

Bestdtigung der Fachdrztin/des Facharztes
als Beilage zum Antrag auf Erlass des Studienbeitrages

Matrikelnummer:

Familienname: Vorname(n):

Zustelladresse (Postleitzahl, Ort, StraBe, Hausnummer, Stiege, Stock, Tur):

Sozialversicherungsnummer:

Ich bestdtige hiermit, dass die oben genannte Patientin/der oben genannte Patient

durch die eingetretene Schwangerschaft

durch die von mir diagnostizierte Erkrankung

inderZeitvom ..., biszum ... so sehr beeintrachtigt ist,
dass sie/er am Studium gehindert ist.

Ort, Datum Unterschrift der Fachdrztin/des Facharztes

Stempel



