An den

Vorsitzenden des Pritfungsausschusses
fir die Zahnirztliche Priifung
bei der Universitit Erlangen - Niirnberg

HalbmondstraBie 6

91054 Erlangen

Antrag
auf Zulassung zur

Zahnérztlichen Priiffung

nach der Approbationsordnung fiir Zahniirzte
-ZAppQ- '

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen ([3]).

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Zahnérztlichen Priifung fiir den Priifungszeitraum im

Anschluf} an die Vorlesungszeit des

[0 Wintersemesters 20...../.....
{1 Sommersemesters 20.....

Matrikelnummer

Familienname
Namenszusitze
Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Semesteranschriﬁ
Telefon
Heimatanschrift
Telefon

Korrespondenzanschrift
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Immatrikulation

Angerechnete Semester

Gesamter bisheriger
Studienverlauf

.

Ich bin in dem von mir beantragten Pritfungszeitraum im Studiengang Zahnmedizin

] an der Universitit Erlangen - Niirberg
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o eingeschrieben [ nicht eingeschrieben

O Angerechnete Semester aus einem innerhalb der Bundesrepublik Deutschland

betriebenen Studium . ‘
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0. Semester.

I Der Bescheid iiber die Anrechnung ist beigefiigt.

O Angerechnete Semester aus einem aufferhalb der Bundesrepublik Deutschland
betriebenen Studium
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0. Semester

O Der Bescheid iiber die Anrechnung ist beigefiigt.

Bei der Darstellung des gesamten bisherigen Studienverlaufs bitte fiir jedes Semester eine
eigene Zeile in der nachfolgenden Tabelle verwenden, ggf. auch fiir ein Urlaubssemester oder
Auslandssemester (siche Beispiele). Bitte beginnen Sie in der nachfolgenden Tabelle den
Studienverlauf mit Threm entsprechenden Erstsemester (Winter- oder Sommersemester).

| Semester Hochschule/ Angestrebte Fach/
" Fachhochschule | Abschiufipriiffung Ficherverbindung




Unterlagen
(Zuvlassungsvoraussetzungen)
und

Erkldrungen

Dem Antrag habe ich die nachfolgend angekreuzten Unterlagen im Original oder in amtlich oder
notariell beglaubigter Ablichtung belgefugt Fiir fremdsprachliche Urkunden liegen jeweils beglaubigte
Ubersetzungen bei.
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Allgemeine Zulassungsvoraussetzungen:

o Geburtsurkunde oder Aus:iug aus dem Familienbuch der Eltern

O gef. Heiratsurkunde oder Auszug aus dem fiir die Ehe gefiihrten Familienbuch
(Nur, wenn der jetzt gefilhrte Ehename von dem in der Geburtsurkunde eingetragenen Familiennamen
abweicht.) ’

0 Zeugnié iiber die aligemeine Hochschulreife/Hochschulzugangsberechtigung
(Bei im Ausland erworbenem Zeugnis auBerdem der Anerkennungsbescheid der zustindigen Behorde oder
Studienkollegzeugnis:)

D gef. Nachweis, der zur Fithrung eines akademischen Grades berechtigt, in Form einer
beglaubigten Ablichtung

O vollstindiges Studienbuch

a 1 PaBbild

O Zeugnis iiber die Zahnérztliche Vorpriifung gem. § 31 Abs. 2 ZAppO

O Lebenslauf

| Amtliches Fiithrungszeugnis, nur erforderlich, wenn die Meldung zur Zahnirztlichen
Priifung nicht innerhalb von sechs Monaten nach der Exmatrikulation erfolgt.

O Empfanger von Darlehen nach dem BAf6G (BAf6G-TeilerlaBverordnung)
[0 Ja: Erfassungsbeleg (mit den Angaben in Nr. 1) und letzter Bewilligungsbescheid liegt bei.
O Nein

[

Erkirungen:

Erkldrung (Bitte durch Ankreuzen bestitigen)

Ich habe die Zahnirztliche Priifung nach der Approbationsordnung fiir
Zahnirzte bisher nicht abgelegt und nicht endgiiltig nicht bestanden.
071 / L Nein (bitte begriinden und ggf. Nachweise vorlegen)

Erklarung (Bitte durch Ankrenzen bestitigen)

Es liegt bei mir kein Grund zur Versagung der Approbation als Zahnarzt

wegen Fehlens einer der in § 2 Abs. 1 Nr. 2 oder 3 des Gesetzes iiber die Ausiibung
der Zahnheilkunde genannten Voraussetzungen vor.

O Ja /[ Nein (bitte begriinden und ggf. Nachweise vorlegen)




€7 Fachliche Zulassungsvoraussetzunge:
Erklarung iiber die Teilnahme an je einer Vorlesung (§ 36 Abs. 2 S. 1 ZAppO):
31 | Einfithrung in die Zahnheilkunde
32 [ Allgemeine Pathologie
33 O Spezielie Pathologie
34 O Allgemeine Chirurgie
35 1 Hals-, Nasen- und Ohrenkrankheiten
36 (M] Hygiene einschlieBlich Gesundheitsfiirsorge (fiir Zahnmedlzmer) mit Nachweis
37 0 Medizinische Mikrobiologie mit praktischen Ubungen
38 O Einfiihrung in die Kieferorthopidie
39 (] Berufskunde (Arztliche Ethik und Bioethik)
40 0 Geschichte der Medizin unter besonderer Beriicksichtigung der Zahnheilkunde
Erkldrung iiber die Teilnahme an je zwei Vorlesungen (§ 36 Abs. 2 S. 1 ZAppO):
41 g Pharmakologie (einschlieSlich Rezeptierkursus)
12 1 innere Medizin
43 ] Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten
14 | Zahn-, Mund- und Kieferchirurgie '
45 0 Zahnerhaltungskunde, umfassend Primérprophylaxe, Kariologie, Endodontologie,
Parodontologie und Kinderzahnheilkunde
16 Zahnersatzkunde
17 Kieferorthopidie

achweise iiber je ¢in Semester (nach Muster 4 zu § 36 Abs. 2 ZAppO):
Patho-histologischer Kursus (Kurs der pathologischen Histologie fiir Zahnmedxzmer)
Kursus der klinisch-chemischen und -physikalischen Untersuchungsmethoden
{Prakiikum der Klinischen Chemie und Himatologie)
Radiologischer Kursus mit besonderer Beriicksichfigung des Strahlenschutzes
Phantomkursus der Zahnerhaltungskunde als Praktikant
Kursus der kieferorthopéddischen Technik als Praktikant
Klinik und Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten als Auskultant
Chirurgische Poliklinik als Auskultant
(Praktikum der Chirurgie, Teil IT: Chirurgische Poliklinik)
Hautklinik als Praktikant (Praktikum der Dermato-Venerologie)
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Nachweise iiber je zwel Semester (nach Muster 4 zu § 36 Abs. 2 ZAppO):

31 O Operationskursus 1 (Zahnérztlicher Operationskursus)
32 a Operationskursus 2 (Zahnérztlicher Operationskursus)
33 [ Kursus der kieferorthopédischen Behandiung (1)
34 ] Kursus der kieferorthopéidischen Behandlung (2)
35 ImE Kursus und Poliklinik der Zahnerhaltungskunde als Praktikant (1)
36 ] Kursus und Poliklinik der Zahnerhaltungskunde als Praktikant (2)
57 ] Kursus und Poliklinik der Zahnersatzkunde (1) als Praktikant
38 | Kursus und Poliklinik der Zahnersatzkunde (2) als Praktikant
Nachweise tiber drei Semester (nach Muster 4 zu § 36 Abs. 2 ZAppO):
1 0 Klinik und Poliklinik der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten als Praktikant (1)
2 | Klinik und Poliklinik der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten als Praktikant )
3 d Klinik und Poliklinik der Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten als Praktikant (3)

Ich bestitige mit meiner Unterschrift, dafl die Angaben vollstindig und richtigsind.
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(Datum) . (Eigenhindige Unterschrift)
Hinweise zum Datenschutz: Die Erhebung, Verarbeltung und Nutzung von personenbezogenen Daten bestimmt sich nach den jeweils geltenden Vorschriften iiber den
Schutz personenbezogener Daten. Die im Anmeldeformular geforderten Daten werden nach Art. 58 Abs. 6 des Bayerischen Hochschulgesetzes, nach den Vorgaben der
Studien- und Priifungsordnung sowie des Hochschulstatistikgesetzes erhoben.



