ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG

',;ALL?(VIVD'AG”'_IANS_ REFERAT IIl.6

UNIVERS ITAT PRUFUNGSAMT ZUR DURCHFUHRUNG DER PRUFUNGEN NACH ZAPPRO IM AUFTRAG

MUNCHEN DER REGIERUNG VON OBERBAYERN
Ludwigs-Maximilians-Universitat Miinchen Ort, Datum
Priifungsamt zur Durchfiihrung der Priifungen
nach der Approbationsordnung fiir Zahnarzte und Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
Zahnirztinnen ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen [X]
:;:fA:‘:Iftéag der Regierung von Oberbayern Bei Ruickfragen wenden Sie sich bitte

T rechtzeitig an lhr Prifungsamt

Postanschrift: Geschwister-Scholl-Platz 1, 80539 Miinchen Meldeschluss: 10.01. bzw. 10.06.

Dienstgebdude: Amalienstr. 52, 80799 Miinchen

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum zweiten Abschnitt der zahnarztlichen Priifung / Z2

[ ] im Friihjahr |20

|:| im Herbst 2|0

Matrikelnummer

Familienname (Schreibweise It. Identitatsnachweis bzw. Eheurkunde)

Vorname/n

Namenszusatze (Dr., von, usw.) Telefon E-Mail-Adresse

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Geburtsort (ohne Postleitzahl, Schreibweise It. I[dentitatsnachweis)

Geburtsdatum (z.B. 03.05.1964 fiir 3. Mai 1964) Geschlecht Staatsangehdorigkeit

weiblich = 1 Nur
g;s:;"ih{ 2 Kirzel
E | ‘ Anzahl der zahnmedizinischen Fachsemester (einschl. ggf. angerechneter Semester, aber ohne Urlaubssemester, z.

Anschrift, an welche die Prifungsmitteilungen versandt werden sollen:

StraBe/Platz Hausnummer

Postleitzahl Ort

Hinweis: Wegen noch laufender Lehrveranstaltungen ausstehende Nachweise sind sofort nach Erhalt, spatestens jedoch bis zum ersten Tag
der vorlesungsfreien Zeit des jeweiligen Semesters (Ausschlussfrist) nachzureichen. Wenn Sie einen oder mehrere der vorgeschriebenen
Bescheinigungen nicht erhalten, bitten wir Sie, dem Prifungsamt dies schriftlich mitzuteilen und Ihren Zulassungsantrag zurtickzunehmen.

111.6/21



Dem Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung sind folgende Unterlagen im Original oder in
beglaubigter Kopie beizufligen:

1.

o

Identitdtsnachweis (i. d. R. Personalausweis oder Reisepass)
muss nicht mehr vorgelegt werden, sofern der Erste Abschnitt der Zahnarztlichen Priifung an der LMU abgelegt wurde.

Tagesaktuelle Studienverlaufsbescheinigung LMU (bei Hochschulwechslern: Nachweis der Studienzeiten an der
»abgebenden Hochschule®)

Zeugnis uUber das Bestehen des Ersten Abschnitts der Zahnarztlichen Priifung
muss nicht mehr vorgelegt werden, sofern der Erste Abschnitt der Zahnarztlichen Priifung an der LMU abgelegt wurde.

Eheurkunde bzw. Nachweis der Namensanderung.
(nur wenn der jetzt gefiihrte Name von dem in dem Identitatsausweis eingetragenen abweicht)

Oooaoao

Sonstiges (Bitte eintragen)

G Gesamtbescheinigung nach Anlage 7 ZApprO oder Bescheinigungen nach Anlage 5 ZApprO:

Anrechnung von Studienzeiten

Angerechnete  Studiensemester verwandter Fachrichtungen oder im Ausland betriebener
Zahnmedizinstudien und Priifungsbefreiung

E eines Q zwei Q drei E vierm mehr (bitte Anzahl angeben)

E Im Ausland erbrachte Studienleistungen

Semester [ |ss[Jws . L Universitat
Semester [ Jss[Jws L Universitat
Semester [_|ss[_Jws / Universitat

Semester [_|ss[_Jws / Universitét

angerechnet durch (Behorde), Schreiben vom (Datum und Geschiftszeichen)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben volistiandig und wahrheitsgemaR sind. Ich erklare hiermit, dass ich mich
bisher an keiner Universitit oder Hochschule zum Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Priifung (oder einer gleichwertigen
Priifung) angemeldet oder einer solchen unterzogen habe. Alle nach der Priifungsordnung vorgesehenen Leistungen wurden
im Rahmen meines Studiums erbracht oder werden bis zum Termin der Priufung vollstindig erbracht sein.
GemiB § 20 Abs. 1 bis 3 ZApprO stimme ich der elektronischen Ubermittlung meiner Gesamtbescheinigung durch die
Universitat an die zustéandige Stelle ausdriicklich zu.

Samtliche Beilagen sind in der Reihenfolge des Antrages zu ordnen!

(Eigenhandige Unterschrift)

Eingereichte Unterlagen It. Meldebogenerhalten.

Miinchen, den

Datum Unterschrift

Rechtsgrundlage (fiir die Datenerhebung)

Die Erhebung lhrer personenbezogenen Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 58 Abs. 6 des Bayerischen Hochschulinnovationsgesetzes
(BayHIG)* sowie der geltenden Approbationsordnung fiir Zahnarzte (ZApprO).

Sie sind verpflichtet, die im Zulassungsantrag geforderten Daten anzugeben, sofern diese nicht ausdriicklich als freiwillig gekennzeichnet
sind. Diese Daten werden von der Ludwig-Maximilians-Universitdt Minchen ausschlieBlich zu Verwaltungszwecken im Rahmen des
Prifungsverfahrens verarbeitet. Die Verarbeitung erfolgt unter strikter Einhaltung der Bestimmungen des Bayerischen

Datenschutzgesetzes (BayDSG) sowie der DSGVO in der jeweils geltenden Fassung.



	Ort Datum: 
	Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben: Off
	Hiermit beantrage ich die Zulassung zum zweiten Abschnitt der zahnärztlichen Prüfung  Z2: 
	2 0: 
	Matrikelnummer: 
	Familienname Schreibweise lt Identitätsnachweis bzw Eheurkunde: 
	Vornamen: 
	Namenszusätze Dr von usw: 
	Telefon: 
	EMailAdresse: 
	Geburtsname falls abweichend vom Familiennamen: 
	Geburtsort ohne Postleitzahl Schreibweise lt Identitätsnachweis: 
	Geburtsdatum zB 03051964 für 3 Mai 1964 Geschlecht: 
	undefined: 
	StraßePlatz Hausnummer: 
	Postleitzahl: 
	Ort: 
	im Herbst: Off
	im Frühjahr: Off
	Geschlecht: Off
	Staatsangehörigkeit: Off
	3: Off
	1: Off
	2: Off
	4: Off
	5: Off
	7: Off
	6: Off
	9: Off
	10: Off
	11: Off
	12: Off
	13: Off
	8: Off
	Text17: 
	AnrechnungBehörde2: 
	AnrechnungBehörde1: 
	AnrechUniversität1: 
	AnrechUniversität2: 
	AnrechUniversität3: 
	AnrechUniversität4: 


