An den Ort, Datum
Vorsitzenden des Prifungsausschusses

fur die naturwissenschaftliche und Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
zahnérztliche Vorpriifung ausfillen und Zutreffendes ankreuzen [X]

an der Universitat Wirzburg

Sanderring 2 Bei Riickfragen wenden Sie sich bitte

rechtzeitig an lhr Prifungsamt

97070 Wiirzburg Meldeschluss: 25.01. bzw. 25.06.

Hiermit beantrage ich die Zulassung zur Z&hnarztlichen VOI’pI’UfU ng

|:| im Fruhjahrz gepriift am:
|:| im Herbst E Fofente

Matrikelnummer

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

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

Geburtsname (falls abweichend vom Familiennamen)

Vornamen

Geburtsort

Geburtsdatum (z.B. 03.05.1964 fur 3. Mai 1964) Geschlecht Staatsangehorigkeit
| I:l: Schliisselliste anzeigen :

I:I Anzahl der zahnmed. Fachsemester (einschl. ggf. angerechneter Semester, aber ohne Urlaubssemester, z.B. 05)

zur Kommunikation wird Ihre studentische Mailadresse verwendet

Anschrift, an welche die Prufungsmitteilungen versandt werden sollen:

StraRe/Platz Hausnummer

Zusatzzeile Adresse (z.B. c/o-Angabe, Zimmer/Apartmentnummer 0.4.)

Postleitzahl Ort

Hinweis: Im Studiengang Zahnmedizin werden keine Scheine in Papierform mehr ausgegeben. Die Noten werden nur noch
Uber die Online-Plattform WueStudy bekannt gegeben. Hier kdnnen Sie sich mit lhrer Matrikelnummer einloggen und lhre Noten
einsehen bzw. sehen, ob Sie den Schein bestanden haben, sowie eine Notenliste ausdrucken. Achtung: Scheine, die noch in
Papierform erworben wurden, miissen nach wie vor bei der Anmeldung zu der zahnérztlichen Vorprufung im Prifungsamt
abgegeben werden.

Beachten Sie bitte, dass, wenn die Noten vom Dekanat im WueStudy eingegeben sind, Sie vom Prifungsamt sofort
zugelassen werden. Sie kdnnen dann nur noch von der Prifung zuricktreten, wenn wichtige Grinde vorliegen (z.B.
arztliche Bescheinigung). Bei einem Rucktrittsgesuch aus gesundheitlichen Griinden ist grundséatzlich ein amts-
arztliches Attest dem Prifungsamt vorzulegen.




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.

1.1. Lateinnachweis (gem. § 9 Abs. 3 ZAPrO)

erworben mit der Hochschulzugangsberechtigung,

Erganzungsprifung nach den Bestimmungen einer deutschen Schulbehdérde (,Kleines Latinum®)

Kursus der medizinischen Terminologie

Geburtsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern
(nur in Kopie vorlegen, wenn die naturwissenschaftliche Vorprifung nicht in Wurzburg abgelegt wurde)

Heiratsurkunde oder Auszug aus dem fiir die Ehe gefiihrten Familienbuch
(nur wenn der jetzt gefiihrte Name von dem in der Geburtsurkunde eingetragenen abweicht)

Studienverlauf muss nicht ausgefullt werden, wenn Sie eine ,Studienzeiten- und Exmatriku-
lationsbescheinigung” der Universitat beifiigen (zu finden in WueStudy)
Bei Zeiten des Studiums der Zahnmedizin an einer anderen Universitat, bitte hier die Semester eintragen:

O O O0O00

Oss Ows o Universitat
Oss Ows o Universitat
Oss Ows Universitat
Oss Ows o Universitat
Oss Ows o Universitat
Oss Ows o Universitat
Oss Ows / Universitat

5. |:| Zeugnis Uber die naturwissenschaftliche Vorprifung
[ Prifung wurde in Wiirzburg abgelegt (Vorlage nicht nétig)

6. Nachweise Uber (Nachweise die an der Universitat Wirzburg erbracht wurden, werden vom Prifungsamt im
WueStudy uberprift. Falls Scheine anerkannt wurden, bitte den Anrechnungsbescheid mit vorlegen.)

Naturwissenschaftliche Vorprifung:
6.1 physikalisches Praktikum

6.2 chemisches Praktikum

Zahnarztliche Vorprifung:
anatomische Praparieriibungen

physiologisches Praktikum
physiologisches-chemisches Praktikum
mikroskopisch-anatomischer Kursus
Kursus der technischen Propadeutik

Phantomkursus der Zahnersatzkunde |

I S A N
© ©® N o o A~ W

Phantomkursus der Zahnersatzkunde Il
(wahrend der vorlesungsfreien Monate - Ferienkurs)

8. Ausnahmebewilligungen

Angerechnete Studiensemester verwandter Fachrichtungen oder im Ausland betriebener
Zahnmedizinstudien und Prufungsbefreiung

Deines |:| zwei |:| drei |:|vier

angerechnet durch (Behdrde), Schreiben vom (Datum und Geschéftszeichen)




Ich erkléare, dass ich folgende Vorlesungen gehdort habe:

e Naturwissenschaftliche Vorprifung:
ein Semester eine Vorlesung tiber Zoologie oder Biologie
zwei Semester je eine Vorlesung tiber Physik I, Physik Il, Chemie | und Chemie Il
e  Zahnérztliche Vorpriifung:
ein Semester je eine Vorlesung Uber Histologie, Entwicklungsgeschichte
zwei Semester je eine Vorlesung Gber Physiologie |, Physiologie Il, physiologische Chemie |,
physiologische Chemie I, Werkstoffkunde | und Werkstoffkunde I
drei Semester eine Vorlesung tiber Anatomie |, Anatomie Il und Anatomie Il

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

(Eigenhéandige Unterschrift)

Eingereichte Unterlagen It. Meldebogen erhalten.

Wiirzburg, den

Datum Unterschrift

Rechtsgrundlage (fiir die Datenerhebung)

Rechtsgrundlage fur die Erhebung von personenbezogenen Daten ist Art. 42 Abs. 4 des Bayerischen Hochschulgesetzes (BayHSchG) sowie
die Approbationsordnung fur 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 Priifung. Die Datenverarbeitung
erfolgt unter Beriicksichtigung der Bestimmungen des Bayerischen Datenschutzgesetzes in der jeweils geltenden Fassung.

Die Priifungen der Zahnarztlichen Vorpriifung finden in Vierer-Gruppen statt. Im
Folgenden kénnen Sie freiwillige Angaben zu Ihrer Wunsch-Gruppeneinteilung
machen.

Es wird versucht die Gruppen entsprechend Ihren Wiinschen einzuteilen. Dennoch
ist die Angabe unverbindlich, da — insbesondere bei Nichtzulassung einzelner
Kandidaten — eine Umbesetzung der Gruppen nétig sein kénnte.

Ich wirde gerne mit folgenden Studierenden eine Prufungsgruppe
bilden:

(Name 1)

(Name 2)

(Name 3)

(Eigenhéandige Unterschrift)
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