Antrag auf Zulassung zur naturwissenschaftlichen Vorpriifung

an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf
gem. der Approbationsordnung fur Zahnarzte vom 26.01.1955 i.d. Fassung vom 18.12.1992

Studierenden- u. Priufungsverwaltung, Geb. 21.02

Die Anmelde- und Nachreichfristen entnehmen Sie bitte dem Infoblatt
s<Anmeldetermine 2023 auf der Internetseite.

Antrage, die auBerhalb des Anmeldezeitraumes bei der SPV eingehen, gelten
als nicht gestellt.

Den Antrag, zusammen mit den als Scan einzureichenden Unterlagen, senden
Sie bitte an spv-zahnmedizin@hhu.de und verwenden den folgenden Betreff:
,2Anmeldung Naturw. Vorprifung — Matrikelnummer*

1. Angaben zur Person (muss bei Anmeldung komplett ausgefiillt sein):

Name Vorname Matrikel-Nr.
Geburtsname Geburtsdatum Geburtsort/Land
ausgewiesen durch: Reisepass-/Personalausweis-Nr. Staatsangehorigkeit/en
Anschrift Telefon

2. Darstellung des Bildungsweges (muss bei Anmeldung komplett ausgefiillt sein)

Semester Name u. Ort der belegte Studienfacher
(z.B. SoSe 14-WiSe 14/15) Hochschule
Anzahl der Semester im Studiengang Zahnmedizin (mindestens 2 Semester) |:|

Abgelegte Priifungsversuche im Rahmen der naturwissenschaftlichen
Vorprifung (muss nur ausgefillt werden, wenn bereits ein Versuch unternommen wurde):

Name u. Ort der Hochschule Bezeichnung der Priifung Datum des Note
Zeugnisses



mailto:spv-zahnmedizin@hhu.de

Folgende Vorlesungen wurden erfolgreich besucht:

Vorlesung: Semester:

Physik

Chemie

Biologie

3. Anlagen
Zusammen mit dem Antrag vom Studierenden einzureichende Unterlagen (miissen bei
der Anmeldung komplett vorliegen):

Als Scan:

o Personalausweis / Reisepass (bitte als Scan dem PDF beifligen)

e  Geburts- oder Heiratsurkunde, bei auslandischen Urkunden muss eine deutsche
Ubersetzung eingereicht werden (bitte als Scan dem PDF beifligen)

Zeugnis der Hochschulreife, bei auslandischen Urkunden muss eine deutsche
Ubersetzung eingereicht werden (bitte als Scan dem PDF beifligen)

Bei Ortswechslern bitte die Immatrikulationsbescheinigungen der
Herkunftsuniversitét beifiigen (bitte als Scan dem PDF beifligen)

Zu bestehende Praktika; der Nachweis wird der SPV vom Dekanat libermittelt:

e Physikalisches Praktikum - Prifungsnummer 79
o Chemisches Praktikum - Prifungsnummer 49

4. Prufungsfacher der naturwissenschaftlichen Vorpriifung gem. § 21 Abs. 1:

l. Physik
II. Chemie
lll. Zoologie/Biologie

5. Erklarung

Ich erklare hiermit, dass ich mich erstmals [] / zum zweiten Mal [] einer naturwissenschaftlichen Vorpriifung im
Studiengang Zahnmedizin an einer wissenschaftlichen Hochschule im Geltungsbereich des Grundgesetzes
unterziehe.

Ich habe den Priifungsanspruch nicht durch das Versaumen einer Wiederholungsfrist verloren. Mir ist bekannt,
dass wahrend einer Beurlaubung keinerlei Prifungsleistung abgelegt werden darf. In einem anderen
Prifungsverfahren im Studiengang Zahnmedizin befinde ich mich nicht. Es ist kein ,endgiiltig nicht bestanden”
an die Bezirksregierung gemeldet. Ich versichere alle Angaben nach bestem Wissen korrekt getatigt zu haben
und bestéatige, dass die eingescannten Dokumente mit dem Original Ubereinstimmen. Mir ist bekannt, dass die
Universitat die Echtheit der Unterlagen, z.B. durch Vorlage der Originale, prifen kann.

Die Approbationsordnung ist mir bekannt.

Datum Unterschrift
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