
Antrag auf Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung 

vor dem Prüfungsausschuss in Halle (Saale) 
gem. Appr. Ordn. f. Zahnärzte vom 26.01.1955, zuletzt geändert durch VO v. 10.11.1999 

 

 

        
 

Name:         Anschrift:         

Vorname:                                       

ggf. Geburtsname:  

Geburtsdatum:    

Geburtsort:  

Staatsangehörigkeit:        Heimatanschrift: 

Telefon / Mobil-Nr.: 

E-Mail: 
 
 

An den Vorsitzenden des Ausschusses für die 

naturwissenschaftliche und zahnärztliche Vorprüfung 
 
 

Ich bitte um Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung im I./II.* Prüfungshalbjahr             und lege 

folgende Nachweise im Original mit Kopie als Prüfungsvoraussetzung vor: 
 

1. Geburtsurkunde 

2. Reifezeugnis  

3. Immatrikulationsbescheinigungen über ein Studium der Zahnmedizin von mindestens 5 Semestern 

4. Zeugnis über die Teilnahme am physikalischen Praktikum 

5. Zeugnis über die Teilnahme am chemischen Praktikum 

6. Zeugnis über die naturwissenschaftliche Vorprüfung 

7. Zeugnis über die Teilnahme an anatomischen Präparierübungen 

8. Zeugnis über die Teilnahme am mikroskopisch-anatomischen Kurs 

9. Zeugnis über die Teilnahme am Praktikum der physiologischen Chemie 

10. Zeugnis über die Teilnahme am Praktikum der Physiologie 

11. Zeugnis über die Teilnahme am Kurs der technischen Propädeutik 

12. Zeugnis über die Teilnahme am Phantomkurs der Zahnersatzkunde I 

13. Zeugnis über die Teilnahme am Phantomkurs der Zahnersatzkunde II 

14. Nachweis über die Teilnahme am Kurs der medizinischen Terminologie  

(sofern keine Leistungsnote auf dem Abiturzeugnis vermerkt ist). 
 

Weiterhin belege ich die Teilnahme an den Vorlesungen in: 
 

1. Physik (2 Semester) 

2. Chemie (2 Semester) 

3. Biologie 

4. Histologie 

5. Entwicklungsgeschichte 

6. Anatomie (3 Semester) 

7. Physiologie (2 Semester) 

8. Physiologische Chemie (2 Semester) 

9. Werkstoffkunde (2 Semester) 

anhand der Eintragungen im Studienbuch (Vorlage im Original) 
 

Ich habe nur an der Universität in Halle die Zulassung zur zahnärztlichen Vorprüfung beantragt und 

bin nicht an anderen Universitäten durch nicht bestandene Prüfungen im Fach Zahnmedizin am 

Weiterstudium gehindert. 
 
 
 

Halle, den...................................    ---------------------------------------- 

         Unterschrift 

 
* nichtzutreffendes streichen 


