LMU- Ref. II.6 - 426.1/Stand: November 2016

Minchen, 15.04.2021

Ludwig-Maximilians-Universitat Miinchen

Priifungsamt zur Durchfiihrung der Priifungen S

nach der Approbationsordnung fiir Arzte

im Auftrag der Regierung von Oberbayern Bitte vollstandig ausfullen und Zutreffendes ankreuzen

AmalienstraBe 52

80799 Miinchen Bei Ruckfragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig an Ihr
Prafungsamt.

Abgabe im Priifungsamt spitestens bis:
10.01. bzw. 10.06. (Ausschlussfrist !!!)

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum

Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung M 1

nach der AAppO 2002 (M1)

[]im 1. Halbjahr | [X] im 2. Halbjahr

Ich bin im Fach Humanmedizin eingeschrieben an der Universitat |Ludwig—maximilians—Universit'&it —I
Matr.-Nr. (12345678

Erstprifung [] Erste Wiederholungsprifung [ Zweite Wiederholungspriifung
Fehlversuche im Rahmen der Arztlichen Vorprafung und M1 nach der AAppO 2002 sind hierbei zu berticksichtigen/mitzuzahlen.

Wabhlfach Vorklinik genauer Wortlaut: Muss ausgefiillt werden, auch wenn der Schein noch nicht vorliegt.  Note:

Name des Wahlfaches vollstindig I 1, sehr gut

Familienname (Schreibweise It. Geburts- bzw. Eheurkunde, aber ohne Namenszusitze, siehe nichstes Feld)

|Mustermann—Huber

Namenszusétze
(Dr., von, de, van usw.) ggf. Telefon E-Mail-Adresse
|von |Ol78/123456789 | ’hans.mustermannhuber@campus.lmu.de
Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)
’Huber —I
Vornamen (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
|Hans I
Geburtsdatum (z.B. 03.05.1983) Geschlecht Staatsangehdrigkeit

| 29.05.2000 | weiblich =1 D (vgl. Seite 4 Schiuisselliste 1; falls dort nicht auf-

ménnlich = 2 gefihrt, bitte Kfz-Landerkennzeichen eintragen)

Geburtsort (ohne Postleitzahl, Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)
,Musterstadt |

WS2019/20 Semester der Erstimmatrikulation im Studienfach 4 Anzahl der med. Fachsemester einschl. ggf. angerechneter
HUMANMEDIZIN im Inland z.B. WS 03/04 oder SS 2004 Semester, aber ohne Urlaubssemester, z.B. 04

Anschrift, an welche die Priifungsmitteilungen versandt werden sollen:
Strale/Platz Hausnr.

|Mu5terstraﬁe 1],

Postleitzahl Ort Art der Hochschulzugangsbe-
rechtigung (HZB; vgl.
12345 | [usterstadt | |5 |ehimeiee

v Nur ausfiillen, wenn die Hochschulzugangsberechtigung in v
Deutschland erworben wurde !

Bundesland der HZB Jahr des Erwerbs der HZB Durchschnittsnote und Gesamtpunktzahl It. Zeugnis
(vgl. Seite 4 .
BAY Schiusselliste 3 [2018 2.8, 2002 2.B. 170 fiir 1,70 2.B. 753
Hinweise:

Nachreichefrist - nur fiir Scheine: Ausstehende Scheine sind spitestens bis zum ersten Tag der vorlesungsfreien Zeit des jeweiligen Semesters (Ausschluss-
frist gem. § 10 Abs. 4 letzter Satz AAppO) nachzureichen. Gleiches gilt fiir die Gesamthescheinigung nach Anlage 2a. Wenn Sie einen oder mehrere der
vorgeschriebenen Scheine nicht erhalten, bitten wir Sie, dem Priifungsamt dies schriftlich mitzuteilen und Ihren Zulassungsantrag zuriickzunehmen.
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01 Angerechnete Studiensemester verwandter Fachrichtungen oder im Ausland betriebener Medizinstudien

[] eines [] zwei

angerechnet durch (Behdrde)

[] drei

I___| vier

[] mehr als vier

Schreiben vom (Datum und Geschéftszeichen)

02 medizinische Fachsemester deutscher Universititen

an der Universitat
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an der Universitat
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an der Universitét

an der Universitat

an der Universitét
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2021
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Dem Antrag habe ich die nachfolgend angekreuzten Ubrlerlagen im Original oder in amtlich oder notariell beglaubigter Ablichtung beigefiigt.

Far fremdsprachige Urkunden liegen jeweils beglaubigte Ubersetzungen bei.

- Abgabe muss bis 10.01 bzw. 10.06 erfolgen -

03 [x]

04
05
06

Bescheinigungen

07 [X]

bis Nachreichefrist |

08 [X] Praktikum der Physik fur Mediziner
09 Praktikum der Chemie fiir Mediziner
10 Praktikum der Biologie fur Mediziner
11 Praktikum der Physiologie
12 Praktikum der Biochemie / Molekularbiologie
13 Kursus der makroskopischen Anatomie
14 Kursus der mikroskopischen Anatomie
15 [X] gurs_us der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
oziologie
24 Izl Wabhlfach: BITTE AUF SEITE 1 MIT GENAUEM WORTLAUT EINTRAGEN

Geburtsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern

Eheurkunde oder Auszug aus dem fur die Ehe gefihrten Familienbuch
(nur, wenn der jetzt gefithrte Name von dem in der Geburtsurkunde eingetragenen abweicht)

16

17

-

8

(x]

Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung, bei im Ausland erworbenem Zeugnis aufierdem
Anerkennung sbescheid der zusténdigen Behorde oder Studienkollegzeugnis

aktuelle Studienverlaufsbescheinigung; bei Hochschulwechsel zusétzlich Studienbuch/-biicher mit Exmatrikulationsvermerk.

- nur volistindige sortierte Abgabe - Ansonsten Abgabe aller u.a. Bescheinigungen bzw. der Gesamtbescheinigung

Gesamtbescheinigung der Kurse, Seminare und Praktika nach Anlage 2a AAppO

Seminar Physiologie
Seminar Biochemie / Molekularbiologie

Seminar Anatomie

Seminar der Medizinischen Psychologie und
Medizinischen Soziologie

Praktikum zur Einfilhrung in die klinische Medizin
( mit Patientenvorstellung)

Praktikum der Berufsfelderkundung

Praktikum der medizinischen Terminologie

Seminare als integrierte Veranstaltungen und
Semina_re mit klinischem Bezug i.S.v. § 2 Abs. 2
Satz 5 AAppO 2002




e

Nachweise tber - Abgabe muss bis 10.01 bzw. 10.06 erfolgen -

Ableistung des Krankenpflegedienstes (drei Monate oder
mindestens 90 Kalendertage, jedoch max. 3 Abschnitte

zu jeweils einem Monat/30 Kalendertage)

25 Ausbildung in Erster Hilfe o

12.08.2019 |12.10.2019 |62

bis Tage

(Zeugnis nach dem Muster der Anlage 5 zur AAppO) von

27 angerechnete Studienzeiten nach § 12 AAppO

28.09.2020 |28.10.2020 |31

bis Tage

(nur bei Anrechnung LPA) von

28

26 Krankenpflegedienst von drei Monaten
[] anerkannte Scheine

bis Tage

(nur bei Anrechnung LPA aufgr. Auslandsstudium oder
Anrechnung von anderem Studiengang)

Ich habe an der Arztlichen Vorpriifung nach der AAppO in der
bis 30.09.2003 geltenden Fassung (= alte AAppQ)

bisher nicht teilgenommen

|:| ohne Erfolg teilgenommen

am in
am in

| | |

Ich habe am Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach der AAppQO 2002

bisher nicht teilgenommen

|:| ganz oder teilweise ohne Erfolg teilgenommen

am in nicht bestandene (r) Prifungsteil(e):
| | | | []  mundich []  schrifich
am in nicht bestandene (r) Priffungsteil(e):
| I I I []  mundich []  schriftich

Die vorstehenden Angaben sind vollstandig und wahr.

Griinde flr die Versagung der Approbation als Arzt gemaR § 3 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 2 und 3 der Bundesérzteordnung*) liegen bei mir nicht vor.
Die beigeftigten Nachweise habe ich in der im Antrag angegebenen Reihenfolge geordnet.

*) § 3 Abs. 1 der Bundesérzteordnung in der derzeit geltenden Fassung
hat folgenden Wortlaut (Auszug):

(1) Die Approbation als Arzt ist auf Antrag zu erteilen, wenn der Antragsteller

2. sich nicht eines Verhaltens schuldig gemacht hat, aus dem sich seine
Unwiirdigkeit oder Unzuverlassigkeit zur Austibung des érztlichen Be-
rufs ergibt,

3.  nicht in gesundheitlicher Hinsicht zur Ausiibung des Berufs ungeeig-

net ist,

Eigenhéndige Unterschrift

Mystecmann- Huber

- nur vom Priifungsamt auszufiillen -

Bearbeitungsvermerke: Sachbearbeiter Datum

Antrag vorgeprift; Meldebelegdaten gepriift

Die nach § 10 Abs. 4 AAppO geforderten Sachbearbeiter Datum
Antragsunterlagen sind vollsténdig;

Zulassungsschreiben fertigen

Saal LPA-Nr.

HNEREEER
- gruppe

Wiederh. Frilhere Meldung Unterlagen

L P Irfl

Bemerkungen

I:| vollstandig

Zuordnung nach § 14 Abs. 6 AAppO

Rest-
gruppe

Teilpriifung
M: nur miindlich
S: nur schriftlich



