Vorklinischer Studienabschnitt

Studienbuch Zahnmedizin

Familienname
Vorname
Matrikelnummer

Geb.-datum, -ort

Einschreibedatum

01.10.20__/01.04.20___

I

Reguldr im 3. Fachsemester zu belegen

Veranstaltung

FS

Semester Datum Schein

VL — Anatomie Il

VL — Entwicklungsgeschichte

VL — Physiologie |

VL — Physiol. Chemie Il (Biochemie)

P — Anatom. Préparieribungen

P — Physiologie

P — Physiologische Chemie

Reguldr im 1. Fachsemester zu belegen

Regulér im 4. Fachsemester zu belegen

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

Veranstaltung

FS

Semester Datum Schein

VL — Physik |

VL — Histologie

VL — Chemie |

VL — Physiologie I

VL — Zoologie (Biologie)

P — Mikroskop. Anatomie

VL — Werkstoffkunde |

V — Phantom Zahnersatz |

P — Physik

P — Phantom Zahnersatz |

P — Chemie

V — Techn. Propadeutik (SV_1091)

Reguldr im 5

. Fachsemester zu belegen

P — Techn. Propadeutik (SP_1092) Veranstaltung FS Semester Datum Schein
VL — Anatomie lll
Reguldr im 2. Fachsemester zu belegen V — Phantom Zahnersatz II
Veranstaltung FS Semester Datum Schein P — Phantom Zahnersatz |l
VL — Physik Il ]
VL = Chemie Il Die folgende Angabe zur ZVP dient Ihrer eigenen Ubersicht und ist nicht verpflichtend.
VL — Anatomie | Staatliche Priifung FS Datum Best./nicht best.

VL — Werkstoffkunde Il

V — Med. Terminologie

Zahnarztliche Vorpriifung

Die folgende Angabe zur NVP dient Ihrer eigenen Ubersicht und ist nicht verpflichtend.

Ohne ZVP ist der Besuch von Lehrveranstaltungen im klinischen Studienabschnitt nicht gestattet.

Staatliche Prifung

FS

Datum

Best./nicht best.

Naturwissenschaftliche Vorpriifung

Hiermit versichere ich, dass die von mir getatigten Angaben zu den Veranstaltungen korrekt sind.

Name, Vorname (in Druckschrift)

Datum

Unterschrift




Klinischer Studienabschnitt

Studienbuch Zahnmedizin

Familienname

Vorname

Matrikelnummer

Reguldr im 7. Fachsemester zu belegen (Fortsetzung)

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

VL — Innere Medizin |

VL — ZMK-Krankheiten I

VL — ZMK-Chirurgie |

Reguldr im 6. Fachsemester zu belegen

VL — Zahnersatzkunde |

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

VL — Kieferorthopadie |

VL — Allgemeine Pathologie

P — Pathologie-Histologie

VL — Hygiene

P — Operation | (in Gruppen)

VL — Pharmakologie | (inkl.
Rezeptierkurs)

P — PK Zahnersatzkunde |

P — KPK Zahnerhaltung |

VL — Allgemeine Chirurgie

K — KPK Zahnerhaltung |

VL — Einflihrung Zahnheilkunde

S — KPK Zahnerhaltung |

VL — ZMK-Krankheiten |

V — Kieferorthopadische Technik

VL — Zahnerhaltungskunde |

P — Kieferorthopadische Technik

VL — Phantom der Zahnerhaltung

Reguldr im 8. Fachsemester zu beleg

VL — Einflhrung in die
Kieferorthopadie

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

VL — Innere Medizin |l

V — Chirurgische Poliklinik

VL — HNO-Heilkunde

V — KPK fiir ZMK-Krankheiten |
(auscultando)

VL — ZMK-Chirurgie Il

K — Operation | (in Gruppen)

VL — Zahnersatzkunde ||

V — Radiologie

VL — Kieferorthopadie I

P — Radiologie

P — Klinisch.-chem. u. klinisch.-
physik. Untersuchungsmeth.

P — Phantomkurs der
Zahnerhaltung

V — KPK ZMK-Krankheiten I
(practicando 1)

K — Operation | (in Gruppen)

Reguldr im 7. Fachsemester zu beleg

K — KPK Zahnersatzkunde |

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

P — KPK Zahnersatzkunde |

VL — Spezielle Pathologie

S — KPK Zahnersatzkunde |

VL — Med. Mikrobiologie

VL — Med. Mikrobiologie mit
prakt. Ubungen

VL - Innere Medizin |

Hiermit versichere ich, dass die von mir getatigten Angaben zu den Veranstaltungen korrekt sind.

Name, Vorname (in Druckschrift)

Datum

Unterschrift




Klinischer Studienabschnitt

Studienbuch Zahnmedizin

Familienname

Vorname

Matrikelnummer

Reguldr im10. Fachsemester zu belegen (Fortsetzung)

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

S — KPK Zahnerhaltungskunde I|

P — KPK Zahnerhaltungskunde Il

Reguldr im 9. Fachsemester zu belegen

K — Kieferorthopddische
Behandlung |l

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

V — Dermatologie

P — Kieferorthopadische
Behandlung |l

V — KPK ZMK-Krankheiten IlI
(practicando II)

Die folgende Angabe zur ZVP dient |

hrer eige

nen Ubersicht und i

st nicht verpflichtend.

K — Operation Il (SK_5291)
(in Gruppen)

Staatliche Priifung

FS

Datum

Best./nicht best.

K — Operation Il (SK_5292)
(in Gruppen)

Zahnarztliche Priifung

V — PK Zahnersatz Il

K — KPK Zahnersatzkunde I

Hiermit versichere ich, dass die von mir getétigten Angaben zu den Veranstaltungen korrekt sind.

P — KPK Zahnersatzkunde |l

Name, Vorname (in Druckschrift)

Datum

Unterschrift

S — KPK Zahnersatzkunde |l

\V — Zahnerhaltungskunde |l

V — PK Zahnerhaltungskunde I

K — KFO Behandlung |

P — KFO Behandlung |

Reguldr im10. Fachsemester zu beleg

en

Veranstaltung

FS

Semester

Datum Schein

VL — Pharmakologie I

VL - Rezeptierkurs
(Pharmakologie 1)

VL — Berufskunde und Geschichte
der Medizin

V — KPK ZMK-Krankheiten IV
(practicando ll)

K — Operation Il (in Gruppen)

K — KPK Zahnerhaltungskunde |l




