An den

Antrag

Vorsitzenden des Priifungsausschusses auf Zulassung zur

fitr die Naturwissenschaftliche und
Zahnirztliche Vorprifung

bei der Universitit Erlangen - Niirnberg Zahnérztlichen Vorpriifung

Halbmondstrafle 6

91054 Erlangen

nach der Approbationsordnung fiir Zahnéirzte
-ZAppO- ' ‘ ‘

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

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

AnschluB an die Vorlesungszeit des [ Wintersemesters 20...../.....

[0 Sommersemesters 20.....

’ Matrikelnummer

Familienname
Namenszusitze

Geburtsname

Vorname(n)

Geburtsdatum

Geburtsort

Geschlecht

Staatsangehorigkeit

Semesteranschrift
Telefon / E-Mail
Heimatanschrift

Telefon / E-Mail

Korrespondenzanschrift
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Immatrikulation

Angerechnete Semester

Gesamter bisheriger
Studienverlauf

Ich bin in dem von mir beantragten Priifungszeitraum im Studiengang Zahnmedizin

O an der Universitdt Erlangen - Niirnberg

(] AN BT UNIVETSITAL .oeeveriereeceraseeeercreesesteseereesnensresc s e sbstssbe st srs b e bes e nebeneareb s s sasrsnasencassasocs
g eingeschrieben [ nicht eingeschrieben
D .

Angerechnete Semester aus einem innerhalb der Bundesrepublik Deutschiand
betriebenen Studium ' '
Studiengang L eeereeetrestesesesteeseesreessesreessesteestaneatetiene st ea e sr st e e RS A s s RS bt R e iR e s R s RE s e a s e nana st
Universitit L eereereieeieessestestessesesriesensestasteseetetetesrartne et e ane e oA R R e RS e s R b e n et sen s e nra s et
0. Semester

{3 Der Bescheid iiber die Anrechnung ist beigefiigt.

O Angerechnete Semester aus einem auBerhalb der Bundesrepublik Deutschland
betriebenen Studium
Studiengang L eeteererereeeshretesteeseaseeteseseseesteatetetereearsate i st s be R s R s bR s ek s SR e R s e R e RS e e et n s
Universitit 1 eteereeeeere et sttt bt Land:.....ocinininccienneriie
0. Semester

[J 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 Ihrem entsprechenden Erstsemester (Winter- oder Sommersemester).

Semester Hochschule/ Angestrebte Fach/
Fachhochschule | Abschlufipriifung Facherverbindung




Unterlagen Dem Anttag habe ich die nachfolgend angekreuzten Unterlagen im Original oder in amtlich oder
gr‘;gssF‘“gSV°rausse‘Z“"ge“) rlotariell beglaubigter Ablichtung beigefiigt. Fiir fremdsprachliche Urkunden liegen jeweils beglaubigte
Erkldrungen Ubersetzungen bei.
01 O Geburtsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern
02 O gef. Heiratsurkunde oder Auszug aus dem fiir die Ehe gefiihrten Familienbuch
(Nur, wenn der jetzt gefithrte Ehename von dem in der Geburtsurkunde eingetragenen Familiennamen
abweicht.)
03 -0 Zeugnis iber die allgemeine Hochschulreife/Hochschulzugangsberechtigung
- (Bei im Ausland erworbenem Zeugnis auBerdem der Anerkennungsbéscheid der zustindigen Behorde oder
Studienkollegzeugnis.) ’
04 0 vollstindiges Studienbuch
05
06
07 Nachweis der Lateinkenntnisse gem. § 9 Abs. 3 ZAppO:
0 Leistungsnote oder Latinum lt. Reifezeugnis
oder :
] Nachweis iber regelmiBige und erfolgreiche Teilnahme am Kursus iiber
" medizinische Terminologie
08 O Zeugnis iiber die Naturwissenschaftliche Vorpriifung gem. § 24 ZAppO
Erklarung iiber die regelmiBige Teilnahme an den folgenden Vorlesungen -
: (Bitte durch Ankreuzen bestitigen)
10 (] Vorlesung liber Anatomie (wihrend dreier Semester)
11 0 Vorlesung iiber Histologie '
12 0O Vorlesung iiber Entwicklungsgeschichte
13 o Vorlesungen iiber Physiologie (wihrend zweier Semester)
14 O Vorlesungen iiber Physiologische Chemie (wihrend zweier Semester)
15 O Vorlesungen iiber Werkstoffkunde (wihrend zweier Semester)
Nachweise iiber die regelmifige und erfolgreiche Teilnahme an folgenden
praktischen Ubungen
20 O Anatomische Priparieriibungen
21 O Mikroskopisch-anatomischer Kursus
222 O Physiologisches Praktikum I
22b 0O Physiologisches Praktikum II
23 O Physiologisch-chemisches Praktikum
24 0 Kursus der technischen Propideutik
25 [ Phantomkurs der Zahnersatzkunde (wihrend des Semesters)
26 0 Phantomkurs der Zahnersatzkunde (wihrend der vorlesungsfreien Monate)
30 Erkldrung (Bitte durch Ankreuzen bestitigen)
Ich habe die Zahnirztliche Vorpriifung nach der Approbationsordnung fiir
Zahnirzte bisher nicht abgelegt und nicht endgiiltig nicht bestanden.
0 Ja / [ Nein (bitte begriinden und ggf. Nachweise vorlegen)
31 Erklarung (Bitte durch Ankreuzen bestiitigen)
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 liber die Ausiibung
der Zahnheilkunde genannten Voraussetzungen vor.
O PY / [ Nein (bitte begriinden und ggf. Nachweise vorlegen)

Ich bestiitige mit meiner Unterschrift, dafl die Angaben vollstindig und richtig sind.

EXlANgen, ccovvvererirvrrvincsvennescemsseesse et s e e s e a e aen
(Datum) (Eigenhéndige Unterschrift)

Hinweise zum Datenschutz: Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung von personenbezogenen Daten bestimmt sich nach den jeweils geltenden Vorschriften tiber 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.



(Vom Priifungsamt auszufiillen)

Niederschrift tiber den Verlauf der
Zahnérztlichen Vorpriifung

def/des Studierenden der Zahhmedizin: ...............................................................................................................................................................
| Ergebnisse der Erstpriifung
Priifungsfach Priifer Priifungstag Note Gewich- | Noten- -
K tung summe
201 - Anatomie : x1 |
202 - Physiologie , : x1
203 - Physiol. Chemie ’ x1
204 - Zahnersatzkunde x 1
Notensumme fiir das Gesamtergebnis:
Die Zahnérztliche Vorpriifung ist damit
[J bestanden mit dem Gesamtergebnis: 1 sehr gut [ gut 3 vefriedigend
I nicht bestanden. O Frist zur Wiederholung zwei bis vier Monate
Erlangen, den...cccccccovciiviimiinninicnviinenns ' Der Vorsitzende:
Ergebnisse der Wiederholungspriifung
Priifungsfach Priifer Priifungstag Note Gewich- | Noten-
tung summe
201 - Anatomie : x1
202 - Physiologie : : : x1
203 - Physiol. Chemie : : x1
204 - Zahnersatzkunde ” x1
Notensumme fiir das Gesamtergebnis: —
Die Zahnirztliche Vorpriifung ist damit
[0 bestanden mit dem Gesamtergebnis: O gut [ befriedigend
[J (endgiiltig) nicht bestanden. . 1 Frist zur Wiederholung zwei bis vier Monate
Erlangen, den....cocooeinneivcinneieccniicnnicnns Der Vorsitzende:
Ergebnisse der Wiederholungspriifung ;
Priifungsfach Priifer Priifungstag Note Gewich- | Noten
. X mng summe
201 - Anatomie ‘ x 1
202 - Physiologie ' x 1
203 - Physiol. Chemie x1
204 - Zahnersatzkunde ‘ ' ' x1
Notensumme fiir das Gesamtergebnis:

Die Zahnérztliche Vorpriifung ist damit
[ bestanden mit dem Gesamtergebnis: 0 gut [ befriedigend

0 endgiiltig nicht bestanden. Der Vorsitzende:

Erlangen, den.......ccoooocvrrnnninnnneennes ) e e



