Aktualisierungsmeldung Studierende

nach dem Pflegeberufegesetz

LAGUS

Anlage 1: Studierendendaten — Fur jeden Einzelnen ist jeweils ein separater Vordruck zu erfassen

Finanzierungsjahr:

Schltisselnummer
Einrichtung:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

der

Name der Hochschule:

Studiengang:
Umfang:

Beginn Studium:
Beendigungsgrund:

Bemerkung:

Semester |Beginn

Studienbeginn
vor 2024:

Geschlecht:

Umfang in %:

Ende Studium:

Ende

AN-Brutto /
Jahr in EUR

AG-Brutto /
Jahr in EUR

Sachleistungen
in EUR

Art der
Sachleistungen

Unterbrechungen:

Beginn

tatsachl. Wiedereinstieg | Grund der Unterbrechung

Ort

Anlage abschliel3en:

Datum

Name der/des Zeichnungsberechtigten*

* Ein eigenhandiges Unterschreiben ist nicht erforderlich. Die
Namenswiedergabe geniigt. Der/Die Zeichnende muss als
vertretungsberechtigt oder bevoliméchtigt bekannt sein.

Bitte schlieRen Sie den Antrag ab. Die Ubersendung kann per E-Mail an pflegefonds@lagus.mv-regierung.de oder per

Post erfolgen.

Anlage ist nicht abgeschlossen.
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