Vorklinischer Studienabschnitt

Studienbuch Zahnmedizin MJ

Familienname Muwstermenscin
Vorname Maxi
Matrikelnummer 567123

Geb.-datum, -ort

Einschreibedatum

31.03.1985, Alderan

01.10.2024 /01.04.20____

Bitte tragen Sie auf jeder Seite lhre personlichen Daten ein, damit

diese bei Kopie oder Vorlage leicht zuzuordnen sind.

Die gelisteten Veranstaltungen sind nach dem Semester sortiert, in dem

diese bei reguldarem Studienverlauf zu absolvieren sind.

Tragen Sie ein, in welchem Fachsemester (FS) Sie die Veranstaltung

tatsachlich absolviert haben. Dieser Eintrag kann, wie bei der , Techn.

Propadeutik”, von dem regularen vorgesehenen Zeitpunkt im

Studienverlauf abweichen. Entsprechend weicht dann auch das

Belegsemester (z. B. WiSe 15/16) sowie ggf. das Jahr beim Datum des

Scheinerwerbs von dem Semester und Datum bei regularem Verlauf ab

(hier: WiSe 14/15).

Reguldr im 1. Fachsemester zu belegen

Veranstaltung FS Semester Datum Schein
VL — Physik | 1 WiSe 14/15
VL — Chemie | 1 WiSe 14/15
VL — Zoologie (Biologie) 1 WiSe 14/15
VL — Werkstoftkunde | 1 WiSe 14/15
P - Physik 1 WiSe 14/15 | 1502.2015
P - Chemie 1 WiSe 14/15 | 15.02.2015
V — Techn. Propadeutik (SV_1091) 3 WiSe 15/16 15.02.2016
P — Techn. Propadeutik (SP_1092) 3 WiSe 15/16 15.02.2016

Regular im 2. Fachsemester zu belegen
Veranstaltung FS Semester Datum Schein
VL — Physik I
VL — Chemie Il
VL — Anatomie |

VL — Werkstoffkunde |l

V - Med. Terminologie

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

Wenn Sie alle vorgesehenen
Angaben getatigt haben,
bestatigen Sie dessen Richtigkeit
9 mittels Angabe von Namen,

|| | Datum und Unterschrift.

Die Angaben zu den staatlichen +
Priifungen dienen ausschlielllich ——
Ihrer eigenen Ubersicht und miissen
fir die Belegung nicht verpflichtend

eingetragen werden. l

Staatliche Priifung

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




