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Name der Einrichtung

Uns ist bekannt, dass sich Frau*Herr

an der Katholischen Hochschule Freiburg für den Bachelorstudiengang Angewandte 
Pflegewissenschaft – ausbildungsbegleitend bewerben möchte. 

Hiermit wird bestätigt, dass der Ausbildungsvertrag zum
abgeschlossen wird.  

Über die Zulassung zum Studium entscheidet die Katholische Hochschule Freiburg.
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