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Begleitformular Härtefallantrag: Studiengang Zahnmedizin für den vorklinischen 
Studienabschnitt (Immatrikulationen ab WS 2021/22) 
 
Name, Vorname: _________________________________________ 

Matrikel:  _________________________________________ 

Anschrift:  _________________________________________ 

E-Mail:   _________________________________________ 

Tel.:   ______________________________________ 

Scheine bestanden am: 

Praktikum der Chemie für Zahnmediziner  

Praktikum der Physik für Zahnmediziner  

Praktikum der Physiologie  

Praktikum der Biochemie und Molekularbiologie  

Praktikum der makroskopischen Anatomie  

Praktikum der mikroskopischen Anatomie  

Praktikum der Berufsfelderkundung  

Übung in medizinischer Terminologie bzw. Latinum  

Praktikum der Zahnmedizinischen Propädeutik mit 

Schwerpunkt Zahnheilkunde 

 

Praktikum der Zahnmedizinischen Propädeutik mit 

Schwerpunkt Dentale Technologie 

 

 

Wurde schon einmal ein Härtefallantrag gestellt ?   ja  nein  

(nicht zutreffendes streichen)  

Wenn ja,  in welchem Fach:  ______________________________ 

in welchem Jahr:  ______________________________ 

 

Datum, Unterschrift:  _______________________________ 

 

 

  


