Antragsteller*in

Universitats

Name, Vorname

Matrikel-Nr.

Studienbeginn

E-Mail-Adresse

1. Semester

Lehrveranstaltung

Anmeldung

Erstkurs

Wiederholung

Leistungsiiberpriifung
Registrierung
krankheitsbedingter
Wiederholungsméglichkeiten

Abmeldung

Hygienevorlesung

Kurs der mikroskopischen Anatomie, Teil 1

Kurs der makroskopischen Anatomie, Teil 1

Praktikum der Physik fiir Mediziner (Fortsetzung im SoSe)

Praktikum der Biologie fiir Mediziner

Kurs der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie

Teil Med. Psychologie

Teil Med. Soziologie

Praktikum der medizinischen Terminologie

Praktikum zur Einfilhrung in die klinische Medizin | Wissenschaftlichkeit 1

Eingangstestat zum Chemiepraktikum
(inkl. Anmeldung zum Kurs im folgenden SoSe)

3. Semester

Lehrveranstaltung

Anmeldung

Erstkurs

Wiederholung

Leistungsiiberpriifung
Registrierung
krankheitsbedingter
Wiederholungsmaglichkeiten

Abmeldung

Seminar Anatomie

Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen Soziologie, Teil 2

Seminar Biochemie / Molekularbiologie

Praktikum der Biochemie / Molekularbiologie

Seminar Physiologie

Praktikum der Physiologie

Seminare mit klinischen Beziigen gem. § 2 Absatz 2 Satz 5 AAppO |
Wissenschaftlichkeit 2

Wahlfach ,Community Medicine" *

Wahlfach-Melekulare-Grundiagen-physielogischerProzesse™* (kein Angebot in 23/24)

Wahlfach ,Einflihrung in die Sportbiologie" *

Wahlfach ,Individualisierte Medizin — (GANI_MED)" *

Wahlfach ,Molekulare Neurowissenschaften” *

Wahlfach ,Teratologie" *

* nur, wenn das Wahlfach kapazitatsbedingt stattfindet und freie Plétze vorhanden sind

Bemerkungen:

Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Abweichung vom Regelstudienplan im Ersten Abschnitt (gemafR Anlage Studienordnung Humanmedizin in der der jeweils

giiltigen Fassung) fiir die Dauer von zwei Semestern.

Ich nehme zur Kenntnis,

1. dass ich mit dieser An- bzw. Abmeldung vom Regelstudienplan abweiche und mich fiir die kommenden Semester zu den bekannten Fristen gesondert an-

bzw. abmelden muss.

2. dassim Fall einer notwendigen Wiederholung einer Lehrveranstaltung mit dem Antritt der Lehrveranstaltung alle eventuell noch aus der Erstveranstaltung

bestehenden Versuche fiir Leistungstiberpriifungen erléschen.

An-/Abmeldungen - Erster Abschnitt HM

Datum, Unterschrift Antragstellerin

Anmeldefrist: 17.07.2023
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