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Einschreibung in den Studiengang Humanmedizin bzw. Zahnmedizin
Name, Vorname
Erklarung tiber weitere Immatrikulationen/Zulassungen
Ich bin
|:| an keiner anderen inldndischen Hochschule eingeschrieben.
D an (Name der Hochschule) fiir den Studiengang

QO eingeschrieben. Ich beantrage die Exmatrikulation/Riicknahme zum Studienbeginn an der MHH und lege der MHH einen
Nachweis dariiber bis zum Studienbeginn vor. Mir ist bekannt, dass die Immatrikulation an der MHH solange vorlaufig ist.
O zugelassen. Ich versichere, dass ich diesen Studienplatz nicht annehmen werde.

Abgelegte Priifungen und Teilnahme an Kursen/Praktika/Seminaren
Studiengang je nach Zulassung

[] Ich versichere an Eides statt, dass ich im Studiengang Humanmedizin am/den

1. Abschnitt der Arztlichen [ noch nicht teilgenommen (] __mal nicht bestanden [ vollstandig bestanden habe
Prof .
rHing habe habe Datum: Note:

2. Abschnitt der Arztlichen [ noch nicht teilgenommen [ __mal nicht bestanden [ vollsténdig bestanden habe
Prifun .
. habe habe Datum: Note:

[] Ich versichere an Eides statt, dass ich im Studiengang Zahnmedizin an der/die/den

Naturwissenschaftliche

Priifung/1. Abschnitt der 1 noch nicht (] __ mal nicht bestanden [ vollsténdig bestanden habe
Zahnarztlichen Priifung teilgenommen habe habe Datum: Note:
Zahnarztliche Vorpriifung/2. I

Abschnitt der Zahrr)l'arztlighen L1 noch nicht O _ mal nicht bestanden [ vollsténdig bestanden habe
Priifung teilgenommen habe habe Datum: Note:

[ ] Ich versichere an Eides statt, dass ich an allen von mir besuchten Kursen/Praktika/Seminaren im Studiengang
Humanmedizin/Zahnmedizin an einer deutschen oder auslandischen Hochschule erfolgreich teilgenommen habe.

[ ] Ich versichere an Eides statt, dass ich an folgenden Kursen/Praktika/Seminaren im Studiengang Humanmedizin/Zahnmedizin an einer
deutschen oder auslandischen Hochschule nicht erfolgreich teilgenommen habe (bitte Anzahl der Fehlversuche in Klammern
schreiben):

Ort, Datum Unterschrift
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