Betr.: Praktische Studienzeiten nach § 2 Abs. 3 JAG Rheinland-Pfalz

Ich bin Studierende/r der Rechtswissenschaft an der Universitat in .........c.ccovveveeeeenn...
und befinde mich im ............... Studiensemester. Ich mochte mich voraussichtlich im
Jahre ............. zur Prufung melden.

Ich bitte um einen Ausbildungsplatz fur eine praktische Studienzeit nach § 2 Abs. 3
JAG Rheinland-Pfalz. Hierzu mache ich folgende Angaben:

1. Name UNd VOINAME: ..ottt e e e e
2. Geburtstag UNd -Ort:........ouvuiiiiiii e
3. HeimatansChrift: ........ooviviiiii
............................................................... Tel s
4., StudienansChrift: ..o
................................................................ Tel i,
5. E-Mall-AdrESSe: oot ieeeeeeree a

5. Ich mdchte die praktische Studienzeit ableisten

INder Zeit VOM ..o DIS oo,

hilfsweise in der Zeit

(010 (=] SR Y/0] 1 1 IEPTTTE TR DIS oo,

(010 (=] SR Y/0] 1 1 IEPTTTE TR DIS oo,




6. Ich habe um Zulassung zu einer praktischen Studienzeit in den kommenden Se-
mesterferien noch nicht - anderweitig nachgesucht -*),

7. Besondere personliche Griunde fur die Ableistung der praktischen Studienzeit bei
der oben angegebenen Stelle (z.B. Korperbehinderung, Alleinerziehende/r):

Ich versichere die Richtigkeit meiner Angaben.

Ihre Antwort erbitte ich an meine Heimatanschrift - Studienanschrift - per E-Mail *)

(Unterschrift)

*) Nichtzutreffendes ist zu streichen.
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