
 

 

 

Bescheinigung zur Vorlage bei der Einschreibung für den dualen 

Bachelorstudiengang „Angewandte Hebammenwissenschaft“  

 

Hiermit wird bestätigt, dass Herr  / Frau  / Divers , 

Nachname, Vorname ________________________________ 

geboren am    ________________________________ 

folgende Voraussetzungen erfüllt und Dokumente eingereicht hat: 

 

 Nachweis über die gesundheitliche Eignung    liegt vor   

 liegt nicht vor 

 

 Aktuelles einwandfreies Führungszeugnis    liegt vor   

 liegt nicht vor 

 

 Vertrag über die akademische Hebammenausbildung  liegt vor   

 liegt nicht vor 

 

 

Kooperierende Praxiseinrichtung zur akademischen Hebammenausbildung: 

 

 

_________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

__________________________________________________________________ 

Datum, Ort    Stempel    Unterschrift 

Praxiseinrichtung   der Praxiseinrichtung 

Hochschule Niederrhein 

Studierendenservice 

Reinarzstr. 49 

47805 Krefeld 

www.hs-niederrhein.de 


