
 

 
Bescheinigung 

 
Der/Die Rechtsstudent/in........................................................................ 
 
aus.......................................................................................................... 

 (Anschrift) 
 
hat in der Zeit vom ................................................................................. 
 
        bis  ................................................................................. 
 
 
 
bei / beim .............................................................................................. 
 
............................................................................................................... 
eine praktische Studienzeit (§ 2 Abs. 3 JAG Rheinland-Pfalz) von 
 

......................   W o c h e n 
 

absolviert. 
 
Der/Die Rechtsstudent/in wurde von .................................................... 
zu Beginn der praktischen Studienzeit zur Verschwiegenheit verpflichtet. 
 
Inhalt der praktischen Studienzeit war im Wesentlichen: 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
 
............................................................................................................... 
Die Leitung der Ausbildung erfolgte durch 
 
............................................................................................................... 

(Berufsbezeichnung, Name ggf. mit akad. Grad) 
 
 
.............................., den .............................           
 
 
....................................................... 
        (Stempel und Unterschrift) 
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