Antrag

auf Zulassung zur Zahnärztlichen Vorprüfung  (Physikum)

(bitte in Druckschrift ausfüllen !!)
An den

Vorsitzenden des Ausschusses

für die naturwissenschaftliche

und zahnärztliche Vorprüfung

an der Universität des Saarlandes

Ich beantrage hiermit die Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung am Ende des Sommer-/Wintersemesters1 20..... nach §26 der Approbationsordnung für Zahnärzte (ZAppO).

Familienname: ...........................................................Matrikel-Nr: .................... Fachsemester: ...

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen): .................................................................

Vorname(n): ......................................................................................... Geschlecht:  männlich  (
Geburtsdatum: .......................................





      weiblich  (
Geburtsort (ohne Postleitzahl): ......................................................................................................

Staatsangehörigkeit: ..................................................

Adresse, an die der Zulassungsbescheid für die Prüfung und das Prüfungszeugnis geschickt werden sollen:

Straße, Platz, Nr.: .........................................................................................................................

Postleitzahl, Ort: ...........................................................................................................................

Telefon-Nr.: ..................................................................................................................................

E-Mail: ..........................................................................................................................................

Diesem Antrag füge ich folgende Originalunterlagen oder beglaubigte Abschriften bei

(bei ausländischen Urkunden jeweils zusätzlich beglaubigte Übersetzungen):



Geburtsurkunde1 / Heiratsurkunde1 / Auszug aus dem Familienbuch der Eltern1

Zeugnis über die allgemeine Hochschulreife


Bescheinigung über die Teilnahme an einem Kursus der medizinischen Terminologie,


weil das Reifezeugnis keine Lateinnote enthält


zusätzlich Anerkennungsbescheid der zuständigen Behörde (erforderlich nur bei Reife-


zeugnissen, die außerhalb des Geltungsbereiches der ZAppO erworben worden sind)



Zeugnis über die vollständig bestandene naturwissenschaftliche Vorprüfung für 

           Zahnärzte am ...................... vor dem Prüfungsausschuss in ..............................


Studienbuch oder die ihm an einer auswärtigen Hochschule äquivalenten Unterlagen
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Das für die Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung vorgeschriebene Studium der Zahnheil​kunde von mindestens fünf Semestern habe ich wie folgt absolviert (ohne von anderen Studiengängen angerechnete Studiensemester !):



Jahr

Hochschule



Jahr

Hochschule
1.) WS/SS1 ...........  ......................................... 5.) WS/SS1 ...........  ..........................................

2.) WS/SS1 ...........  ......................................... 6.) WS/SS1 ...........  ..........................................

3.) WS/SS1 ...........  ......................................... 7.) WS/SS1 ...........  ..........................................

4.) WS/SS1............  .................................….... 8.) WS/SS1 ............  ......…................................

(
Nachweis über die Anrechnung von ..........Semestern nach §26 Abs. 5 ZAppO

           ausstellende Behörde: .......................................................................................

Nachweise über die durch §19 Abs.3a) und §26 Abs.4a) ZAppO vorgeschriebenen Vorlesungen (Studienbuch oder Äquivalent):

 (
1. Biologie und Entwicklungsgeschichte  WS / SS1 .................. und WS / SS1 ..................

 (
2. Physik                                                  WS / SS1 .................. und WS / SS1 ...................

 (
3. Chemie                                                WS / SS1 .................. und WS / SS1 ...................

 (
4. Mikroskopie-Histologie                        WS / SS1 ................... und WS / SS1 ..................

(
5. Makroskopische Anatomie                  WS / SS1 .................. und WS / SS1....................

 (
6. Physiologie                                          WS / SS1 ................... und WS / SS1 ..................

 (
7. Physiologische Chemie                       WS / SS1 ................... und WS / SS1 ..................

 (
8. Werkstoffkunde                                    WS / SS1 .................. und WS / SS1 ..................

Bescheinigungen über die erfolgreiche Teilnahme an den nach §19 Abs.3 b) und §26 Abs. 4 b) ZAppO vorgeschriebenen Übungen, die während des Studiums der Zahnheilkunde erworben sein müssen:

 (
1. Physikalisches Praktikum      für Studierende der Zahnheilkunde und Humanmedizin

 (
2. Chemisches Praktikum                                                                   “ “ “

 (
3. Anatomische Präparierübungen                                                     “ “ “

(
4. Mikroskopisch-anatomischer Kurs                                                 “ “ “

 (
5. Physiologisches Praktikum                                                             “ “ “

 (
6. Physiologisch-chemisches Praktikum (Biochemie)                        “ “ “

(
7. Kursus der technischen Propädeutik

 (
8. Phantomkurs der Zahnersatzkunde I

 (
9. Phantomkurs der Zahnersatzkunde II
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Mit nachstehender Unterschrift versichere ich gleichzeitig, dass ich bisher


– noch an keiner zahnärztlichen Vorprüfung teilgenommen habe1

– schon an einer zahnärztlichen Vorprüfung  ohne Erfolg teilgenommen habe1, und zwar


   am ................................ 

   vor dem Prüfungsausschuss in...................................................................................

Die vorstehenden Angaben habe ich in Kenntnis der Folgen vorsätzlich falscher Angaben wahrheitsgemäß und vollständig gemacht. Die Zustellung der Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung kann an die umseitig genannte Adresse erfolgen. Ich weiß, dass ich gegen Empfangsbekenntnis zu laden bin. Für den Fall meiner Abwesenheit werde ich deshalb einer anderen Person die Vollmacht zum Empfang der Sendung erteilen.

............................................, den ...............................



(Ort)



(Datum)

...................................................................

(eigenhändige Unterschrift)

Bemerkungen:

            Nur vom Prüfungssekretariat auszufüllen !


				Datum 	Handzeichen


Antragseingang ........................................................................


Unterlagen vollständig ..............................................................


Datum der Zulassung ...............................................................


Prüfungsbeginn ........................................................................


 Datum der Zulassung  ..........................  ...............................


 Prüfungsbeginn am  .............................  ...............................





















































1 Nicht Zutreffendes bitte durchstreichen





