Lehrveranstaltungen im Studiengang Zahnmedizin Universitatsm
An-/Abmeldungen WS 2023/24 | Erster Abschnitt

Antragsteller*in

Name, Vorname
Matrikel-Nr. Studienbeginn
E-Mail-Adresse
1. Semester
Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung

A Registrierung fiir
Lenrveranstaltung Erstkurs Vr\]“?d:r' krankheitsbedingte

oung Wiederholungsméglichkeit(en)
Ubung in der Medizinischen Terminologie O O O O
Praktikum der Physik (wird im SoSe fortgesetzt) O O O O
Eingangstestat zum Chemiepraktikum
(inkl. Anmeldung zum Praktikum im folgenden SoSe) U = = U
Praktikum der mikroskopischen Anatomie | O O O Klausur [ Testat O
Eingangstestat zum Praktikum der makroskopischen Anatomie Teil 1
(wird im SoSe fortgesetzt)) = = L Klausur - T Testat =
Praktikum der Berufsfelderkundung
Community Medicine (Der friihe Patientenkontakt) Teil 1 o U u O
Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit Schwerpunkt O O O 0
Préaventive Zahnheilkunde |
3. Semester

Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung

) Registrierung fiir

LR Erstkurs V::Sr?r' krankheitsbedingte
9 Wiederholungsméglichkeit(en)
Praktikum der Biochemie und Molekularbiologie (wird im SoSe fortgesetzt) O O O O
Praktikum der Physiologie (wird im SoSe fortgesetzt) O O O O
Praktikum der Berufsfelderkundung
Community Medicine (Der friihe Patientenkontakt) — Teil 2 = = = =
Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik O O O 0
mit Schwerpunkt Dentale Technologie (Teil 1)
Praktikum der Zahnmedizinischen Propédeutik 0O 0O 0O 0O
mit Schwerpunkt Préventive Zahnheilkunde (Teil 2)
Praktikum der makroskopischen Anatomie, Teil 2 O O O Klausur [ Testat O
Wahlfach: Epidemiologie oraler Erkrankungen * O O O O
* nur, wenn das Wahlfach kapazitatsbedingt stattfindet und freie Platze vorhanden sind
5. Semester (Ubergangsregelungen alte Approbationsordnung)
Anmeldul Leistungsiiberpriifus Abmeldul

Kurs der makroskopischen Anatomie, Teil 2 O O O O |
Phantomkurs der Zahnersatzkunde |l O O O O
Bemerkungen:

Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Abweichung vom Regelstudienplan im Vorklinischen Abschnitt (gemaf Anlage Studienordnung
Zahnmedizin in der der jeweils gliltigen 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. dass im Fall einer notwendigen Wiederholung einer Lehrveranstaltung mit dem Antritt der Lehrveranstaltung alle eventuell noch aus der Erstveranstaltung bestehenden
Versuche fiir Leistungstiberpriifungen erldschen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

An-/Abmeldungen - Vorklinischer Abschnitt ZM Anmeldefrist: 17.07.2023
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