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Landesverwaltungsamt des Landes Sachsen-Anhalt, Landesprifungsamt fir Gesundheitsberufe

Approbationsordnung fiir Zahnarzte und Zahnarztinnen (ZApprO) - Anlage 6
(zu § 12, § 20 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4)

Bescheinigung zum Antrag auf Zulassung zum Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen
Priifung

(Fundstelle: BGBI. |1 2019, 970)

Name, Vorname (lt. Identitdtsnachweis)

Geburtsdatum Geburtsort

hat an nachstehenden Unterrichtsveranstaltungen regelmafig und erfolgreich teilgenommen
und die in Verbindung mit diesen Unterrichtsveranstaltungen in der Studienordnung
gegebenenfalls dazu vorgeschriebenen vorbereitenden oder begleitenden
Unterrichtsveranstaltungen regelmaflig besucht:

Unterrichtsveranstaltung Semester von bis

1. | Praktikum der Physik fir Studierende der Zahnmedizin

2. |Praktikum der Chemie fiir Studierende der Zahnmedizin

3. | Praktikum der Physiologie

4. |Praktikum der Biochemie und Molekularbiologie

5. | Praktikum der makroskopischen Anatomie

6. |Praktikum der mikroskopischen Anatomie

7. | Praktikum der Berufsfelderkundung

8. |Ubung in medizinischer Terminologie

9. |Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit
Schwerpunkt Praventive Zahnheilkunde

10. | Praktikum der Zahnmedizinischen Propadeutik mit
Schwerpunkt Dentale Technologie

Ort Datum

(Unterschrift des Studiendekans/der Studiendekanin)

Eingaben entfernen
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