An-/Abmeldungen WS 2023/24 Universitits
Lehrveranstaltungen im Studiengang Zahnmedizin ‘

Antragsteller*in

Name, Vorname

Matrikel-Nr. Z1/ZVP bestandenim [ Herbst 20 [ Friihjahr 20

E-Mail-Adresse

5. Semester ZApprO (neue Approbationsordnung)

Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung
Registrierung fiir
Lo LY Erstkurs Wiederholung krankheitsbedingte
Wiederholungsmaglichkeit
Praktikum zahnarztlich-chirurgische Propé&deutik und Notfallmedizin
(wird im SoSe fortgesetzt) I:l I:l I:l I:l
Phantomkurs der Zahnersatzkunde |:| |:| D D

7. Semester ZAPrO (alte Approbationsordnung)

Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung
Registrierung
Lehrveranstaltung Erstkurs Wiederholung krankheitsbedingte

Wiederholungsméglichkeit

Kurs der Zahnerhaltungskunde |

Kurs der Zahnersatzkunde |

Operationskurs |

Chirurgische Poliklinik

O0oaono
Ooogonn
O0gonn
Ooogonn

Kursus der kieferorthopadischen Propadeutik und Prophylaxe

9. Semester ZAPrO (alte Approbationsordnung)

Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung
Registrierung
LERE e Y Erstkurs Wiederholung krankheitsbedingte

Wiederholungsméglichkeit

Kurs der Zahnerhaltungskunde I

Kurs der Zahnersatzkunde Il

Operationskurs |l

Kurs der kieferorthopédischen Behandlung |

EEpENENE
EERENENE
EERENEnE
0o oois

Klinik und Poliklinik der ZMK-Krankheiten IV

Bemerkungen:

Antrag auf Anderung meines Regelstudienplanes

Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Abweichung vom Regelstudienplan im Klinischen Abschnitt (gemaR Anlage
Studienordnung Zahnmedizin in der der jeweils gultigen 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 erléschen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

An-/Abmeldungen - Klinischer Abschnitt ZM Anmeldefrist: 15.07.2023
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