An den Ort, Datum

Vorsitzenden des Priifungsausschusses
fur die naturwissenschaftliche und Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
zahnarztliche Vorprifung ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen [X]

an der Universitat Wirzburg Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte
Sanderring 2 rechtzeitig an |hr Prifungsamt

97070 Wiirzburg Meldeschluss: 25.01. bzw. 25.06.

Hiermit beantrage ich die Zulassungzur ~ naturwissenschaftlichen Vorprifung

im Fruhjahr geprift am:
im Herbst Es fehit:

Matrikelnummer

Familienname (Schreibweise It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde oder dem Auszug aus dem Familienbuch)

Namenszusatze (Dr., von, usw.) ggf. Telefon (freiwillige Angabe)

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Vornamen

Geburtsort

Geburtsdatum (z.B. 03.05.64 fir 3. Mai 1964)  Geschlecht Staatsangehdrigkeit Familienstand

| | | nicht
L verh. L verh.

I:I Anzahl der zahnmed. Fachsemester (einschl. ggf. angerechnefer Sémester, aber ohne Urlaubssemester, z.B. 02)

Anschrift, an welche die Prifungsmitteilungen versandt werden sollen:

StraRe/Platz Hausnummer

ggf. weitere Adresszeile (z.B. c/o, Zimmernummer ...)

Postleitzahl Ort




Folgende Unterlagen sind in Urschrift (§ 11 ZAPrO) beigefiigt:

1. |:| Nachweis der Hochschulzugangsberechtigung, wurde diese im Ausland erworben, ist ein
Anerkennungsbescheid von dem Kultusminister eines deutschen Landes erforderlich.

Geburtsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern

Heiratsurkunde oder Auszug aus dem fir die Ehe geflihrten Familienbuch
(nur wenn der jetzt gefihrte Name von dem in der Geburtsurkunde eingetragenen abweicht)

] OO

Studienzeitenbescheinigung (aus WueStudy)
zahnmedizinische Fachsemester (wenn nicht in Wirzburg absolviert)

Clssws I Universitat
Clssws I Universitat
Clssws I Universitat
[1ss[]ws / Universitat

5. Erklarung: Ich erklére, dass ich wahrend ¥ gehért habe.
eines Semesters eine Vorlesung Uber

5.1 Zoologie oder Biologie []ss[lws ... A Universitat ... ...
zweier Semester je eine Vorlesung Uber

5.2 Physik | LIssIwWS ... A Universitat ...

5.3 Physik Il Llssws ... [ Universitat ...

5.4 Chemiel [Iss[Iws ... A Universitat ...

5.5 Chemiell Llssws .../ [ Universitat ...

6. Nachweise tber (Bescheinigungen miissen nur im Original vorgelegt werden, wenn an einer anderen Uni in Deutschland erworben, ansonsten
Uberpriifung durch Priifungsamt. Anrechnungsbescheide miissen ebenfalls im Original vorgelegt werden.)

6.1 |:| physikalisches Praktikum

6.2 |:| chemisches Praktikum

7. Ausnahmebewilligungen

Angerechnete Studiensemester verwandter Fachrichtungen oder im Ausland betriebener
Zahnmedizinstudien und Prufungsbefreiung

|:| eines |:| zZwei |:| drei
angerechnet durch (Behoérde), Schreiben vom (Datum und Geschéftszeichen)

Ich versichere, dass die vorstehenden Angaben vollstdndig und wahr sind und ich mich bisher bei
keiner anderen Universitat oder Hochschule zu der naturwissenschaftlichen Vorprifung oder einer
gleichwertigen Prifung gemeldet bzw. mich einer solchen Prifung unterzogen habe.

Samtliche Beilagen sind in der Reihenfolge des Antrages zu ordnen!

Eingereichte Unterlagen It. Meldebogen
_________________________________________________________________ erhalten.

(Eigenhandige Unterschrift) .
Wiirzburg, den

Datum Unterschrift

Rechtsgrundlage (fir die Datenerhebung)

Rechtsgrundlage fir die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen Hochschulgesetzes (BayHSchG) sowie
die Approbationsordnung fir Zahnarzte in der jeweils geltenden Fassung. Danach ist jede Studentin bzw. jeder Student zur Angabe der in
diesem Antrag auf Zulassung geforderten personenbezogenen Daten, soweit diese nicht als freiwillige Angaben gekennzeichnet sind,
verpflichtet. Diese Daten dienen der Universitat Wirzburg zu Verwaltungszwecken im Zusammenhang mit der Prifung. Die Datenverarbeitung
erfolgt unter Berlicksichtigung der Bestimmungen des Bayerischen Datenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung.
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