Stand: 14.02.2023

Begleitformular Hartefallantrag: Studiengang Zahnmedizin fir den vorklinischen
Studienabschnitt (Immatrikulationen bis einschlieBlich WS 2020/21)

Name, Vorname:

Matrikel:

Anschrift:

E-Mail:

Tel.:

Scheine bestanden am:

Praktikum der Chemie fur Zahnmediziner

Praktikum der Physik fir Zahnmediziner

Kurs der medizinischen Terminologie bzw. Latinum

Anatomische Praparieribungen

Mikroskopisch- anatomischer Kurs

Praktikum der Biochemie/Molekularbiologie

Praktikum der Physiologie

Kursus der technischen Propadeutik

Phantomkurs der Zahnersatzkunde 1

Phantomkurs der Zahnersatzkunde 2

Wourde schon einmal ein Hartefallantrag gestellt ? ja nein
(nicht zutreffendes streichen)

Wenn ja, in welchem Fach:

in welchem Jahr:

Datum, Unterschrift:

Studiendekanat, E.-Heydemann-Str. 8, 18057 Rostock
E-Mail: zahnmedizin@med.uni-rostock.de, Tel: 0381-494 5027



