Auswabhlverfahren fir die Zulassung zum Studium der Humanmedizin
in Nordrhein-Westfalen nach dem Landarztgesetz Nordrhein-Westfalen (LAG NRW)

Riicknahme des Antrags

Riicknahmefristen
(Eingang beim LZG.NRW)

An das Wintersemester: Sommersemester:
Landeszentrum Gesundheit NRW

— Auswahlverfahren Landarztgesetz Nordrhein-Westfalen —
Gesundheitscampus 10

30. Juni 30. Dezember

44801 Bochum

Meine Bewerbung fir die Zulassung zum Medizinstudium nach dem Landarztgesetz
Nordrhein-Westfalen ziehe ich zuriick.

Angaben zur Bewerberin/zum Bewerber:

Vorname, Name Bewerber-Nummer (ID)

Geburtsdatum Geburtsort

Wohnanschrift (nur auszufiillen, wenn Anschrift abweichend vom Antrag):

StraRe PLZ Ort

Grund fiir die Antragsriicknahme (freiwillige Angabe):

Datum Unterschrift

Datum Bei Minderjahrigen: Unterschriften der gesetzlichen Vertreter

Senden Sie dieses Formular - vollstandig ausgefullt und unterschrieben - als eingescanntes pdf-Dokument
an lag@Izg.nrw.de oder postalisch an das LZG NRW.

Sie kdnnen sich in Folgejahren erneut fiir eine Zulassung zum Studium der Humanmedizin nach dem LAG NRW bewerben.
lhnen entstehen aus dieser Riicknahme fiir ein eventuelles spateres Auswahlverfahren keine Nachteile.
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