Antrag auf Zulassung zum Studium an der Medizinischen Fakultat
der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf- ausgenommen Studienanfanger -

Fach Abschluss Fachsemester

Zahnmedizin Staatsexamen zum SoSe 2026
Bewerbungsende 15.03.2026

Bitte das Anschriftenfeld ausschlie3lich in Druckbuchstaben ausfillen!!

Familienname geb. am:
Vorname Nationalitat:
StralRe / Hausnr. E-Mail*:
PLZ / Ort Telefon*:

*freiwillige Angabe
Geschlecht: [ mannlich  [J weiblich

Bewerben Sie sich als (zutreffendes bitte ankreuzen):

Ortswechslerin Sonstige Bewerberin
Ortswechsler Sonstiger Bewerber
Ortswechsler/innen sind solche Studienbewerber/innen, die Sonstige Bewerber/innen sind Studienbewerber/innen, denen
zum Zeitpunkt der Antragstellung an einer Hochschule fiir den Studienleistungen und/oder Studienzeiten aus einem anderen
gewlnschten Studiengang endgliltig eingeschrieben sind oder Studium in ausreichendem Umfang angerechnet worden sind
vor diesem Zeitpunkt eingeschrieben waren. (mindestens 1 Sem.) sowie Studienbewerber/innen, die aufgrund
. einstweiliger Anordnung im angegebenen Studienfach einge-
Ortswechsler /innen mussen ihrem Antrag beifuigen: schrieben sind oder waren.
1. Kopie _d<)3|’ Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur- Sonstige Bewerber/innen M{USSen ihrem Antrag beiftigen:
zeugnis).
Zeugnisse aus der EU/EWR bitte in Originalsprachfassung 1. Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur-
und deutscher Ubersetzung. zeugnis).
Nicht-EU/EWR-Burger*innen mit Nicht-EU/EWR- Zeugnisse aus der EU/EWR bitte in Originalsprachfassung
Zeugnissen mussen eine durch uni-assist fur die HHU und deutscher Ubersetzung.
ausgestelite VPD beifiigen. ) Nicht-EU/EWR-Biirgerinnen mit Nicht-EU/EWR-Zeugnissen
2. Auslandische Bewerber/innen ohne deutsche HZB mis- missen eine durch uni-assist fur die HHU ausgestellte VPD
sen zusatzlich einen anerkannten Sprachnachweis (z.B. beifiigen.
DSH 2) einreichen. 2. Auslandische Bewerber/innen ohne deutsche HZB miissen
3. Lebens_lauf (.an der Ruqk_selte dieses _For_mulars) . - zusatzlich einen anerkannten Sprachnachweis (z.B. DSH 2)
4. Immatrikulationsbescheinigung der jetzigen Universitat, einreichen.
aus der Fach, Abschluss und Fachsemester hervorgehen 3. Lebenslauf (auf der Rickseite dieses Formulars)
mussen. . : 4. Kopien der Anrechnungsbescheide des zustéandigen Pru-
5. Kopien der Anrechnungsbescheide des zustandigen - fungsamtes Uber angerechnete Fachsemester und Leis-
Prifungsamtes uber angerechnete Fachsemester und t 9 hwei d gf s Si f d einstweiliaer Anord-
Leistungsnachweise, sofern Sie diese an ausléandischen ungsnachweise oder, 1alls sie auigrund emstwerliger Anor
nung studieren, eine Kopie des Zulassungsbescheides und
Hochschulen erworben haben. - eine Studienbescheinigung mit Angabe des Faches und der
6. Ausgefillte und von Prof. Hugger unterschriebene Uber- Fachsemester gung 9
sicht tber die an Universitaten in Deutschland erworbe- 5. Ausgefiillte und von Prof. Hugger unterschriebene Ubersicht
nen oder anerkannten Leistungsnachweise (Scheine) fur - AUSgel . FTot. fugg
i . Uber die an Universitaten in Deutschland erworbenen oder
das Zahnmedizinstudium. anerkannten Leistungsnachweise (Scheine) fur das Zahnme-
7. gof. Nachweise fir einen Sonderantrag, siehe dizinstudium 9
https://www.uni-duesseldorf.de/home/studium-und-lehre-
an-der-hhu/studium/studienplatzbewerbung/bewerbung-
hoehere-semester.html
Hinweise:
1. Erkundigen Sie sich bitte vor einer evtl. Einschreibung bei der hiesigen Fachstudienberatung tber die Studienbedingungen in dem angestrebten

Studiengang. Die Zulassung zum Studiengang der Zahnmedizin an der Heinrich-Heine-Universitat bedeutet nicht die Garantie eines Praktikums-

oder Kursplatzes in dem jeweiligen Semester.

Zu Prufungsfragen sind die Regularien der Studienordnung der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitat zu beachten. Sollten Sie an
einer anderen Hochschule einen Leistungsnachweis nicht bestanden und die Zahl der zuléssigen Fehlversuche erreicht haben, ist eine Bewerbung
an der Heinrich-Heine-Universitat nicht moglich.

Die HHU Dusseldorf weist seit dem WS 2013/14 einen Modellstudiengang in Humanmedizin auf. Das bedeutet, dass viele Leistungsnachweise fur
einzelne Facher im vorklinischen Studienabschnitt nicht jeweils in einem Semester, sondern tber mehrere Semester (Themenbldcke) hinweg erworben
werden. Studierende der Zahnmedizin, die fur Dusseldorf Ortswechselantrége stellen, sollten sich daher dariiber bewusst sein, dass im vorklinischen
zahnmedizinischen Studienabschnitt die Leistungsnachweise fiir die Facher Chemie, Physik, Mikroanatomie, Makroanatomie, Biochemie und Physio-
logie nicht in einem Semester erworben werden kénnen, sondern der (regelmégige) Besuch und das erfolgreiche Bestehen mehrerer Themenbldcke
(Gber z.T. mehrere Semester) hierzu erforderlich ist.

Ich weise darauf hin, dass das endgdltige Nichtbestehen einer vorgeschriebenen Priifung in dem gewahlten Studiengang an einer Hochschule im
Geltungsbereich des Grundgesetzes regelméaBig ein Zugangshindernis gemaf § 50 Abs.1 Nr. 2 HG darstellt, sodass die Einschreibung fur denselben
Studiengang zu versagen ist. Fur verwandte oder vergleichbare Studiengénge gilt dies nach MaRgabe der jeweiligen Prifungsordnungen.

Ich versichere, dass meine Angaben vollstandig und wahrheitsgemaf sind. Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zur
Nichtimmatrikulation bzw. Exmatrikulation fiihren.

Ort, Datum Unterschrift b.w.



Lebenslauf

Schullaufbahn von bis

Ableistung sozialer Dienste: von bis Stichworte

Wehr- / Zivildienst, freiw. soz. Jahr

Sonstiges

Berufsausbildung / Berufstatigkeit / sonstige Tatigkeiten vor oder nach dem Erwerb der Hochschulzugangsbe-

rechtigung
Art von bis gof. erreichter Abschluss

Bisheriges Studium:

Bitte geben Sie hier jede Immatrikulation genau an!

Art und Ort der Hochschule von bis einschlief3lich Studienfacher
bitte das entsprechende Semester angeben)

Das bisherige Studium wurde:

mit Abschlussprifung beendet

ohne Abschlusspriifung aufgegeben bzw. unterbrochen

endgultig nicht bestanden

Ort, Datum Unterschrift

Die Bewerbungsfrist fir das Fach Zahnmedizin in hheren Semestern endet fir das Sommer-
semester am 15.3. und fir das Wintersemester am 15.9. (Ausschlussfrist).

Dieser Antrag muss bis zu diesem Zeitpunkt bei der Studierenden- und Prifungsverwaltung der
Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf, Universitatsstr. 1, 40225 Dusseldorf eingegangen sein.
Spater eingehende bzw. unvollstandige Antrage kénnen in keinem Fall mehr bertcksichtigt
werden! Wenn Sie einen Monat nach Bewerbungsende keine Zulassung erhalten haben, gilt
Ihr Antrag als abgelehnt. Ablehnungsbescheide werden nicht erstellt.

Von telefonischen Ruckfragen bitte ich dringend abzusehen. Dies erleichtert und beschleunigt un-
sere Arbeit.



Anlage zum Antrag auf Zulassung zum Zahnmedizinstudium als Ortswechsler(in) bzw. Sonstiger
Bewerber(in) an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitét

Name, Vorname: Datum:
Ubersicht iiber die an Universititen in Deutschland erworbenen oder anerkannten
Leistungsnachweise (Scheine) bzw. liber die unternommenen Versuche

Bitte geben Sie unbedingt alle Leistungsnachweise bzw. unternommenen Versuche in der
nachstehenden Tabelle an! Die Angaben miissen vollstandig und wahrheitsgemaf sein!

Zur Prufung lhres Antrags ist eine persdnliche Vorstellung erforderlich!

Hierzu sind folgende Unterlagen mitzubringen: ausgefiilltes Antragsformular auf Zulassung zum
Zahnmedizinstudium und alle dort aufgefuhrten erforderlichen Unterlagen; ferner bislang erworbene
Leistungsnachweise (Scheine) im Original entspr. den Angaben in nachstehender Tabelle sowie den
Nachweis Uber die Anzahl der Versuche.

Sprechstundentermine fir die Leistungsanrechnung fur die Bewerbung fur héhere Fachsemester
werden auf unserer Internetseite veréffentlicht. Die Sprechstunde findet in der Préklinischen
Zahnmedizin, Geb. 17.11 Ebene 00 Raum 06; Moorenstr. 5, 40225 Dusseldorf, statt.

Eine vorherige Anmeldung ist nicht notig.

Sollte Prof. Dr. Hugger nicht erreichbar sein, fiigen Sie bitte die erworbenen Leistungsnachweise in
beglaubigter Kopie sowie den Nachweis Uber die Anzahl der Versuche bei.

Leistungsnachweise nach ,,alter“ zahnarztlicher Approbationsordnung (1955)

Vorklinischer Studienabschnitt

Lehrveranstaltung Anzahl Versuche Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Kurs der technischen Propédeutik

Phantomkurs | Zahnersatzkunde

Phantomkurs Il Zahnersatzkunde

Praktikum Chemie

Praktikum Physik

Praktikum Biochemie/ Molekularbiologie

Praktikum Physiologie

Kurs der makroskopischen Anatomie

Kurs der mikroskopischen Anatomie

Medizinische Terminologie

Klinischer Studienabschnitt

Lehrveranstaltung Anzahl Versuche Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Phantomkurs der Zahnerhaltungskunde

Kurs der kieferorthopadischen Technik

Kurs der kieferorthopadischen Behandlung |

Kurs der kieferorthopadischen Behandlung II

Operationskurs |

Operationskurs I

ZMK-Krankheiten fur Auskultant

ZMK-Krankheiten fur Praktikant |

ZMK-Krankheiten fur Praktikant Il

ZMK-Krankheiten fur Praktikant Il

Kurs der Zahnerhaltungskunde |

Kurs der Zahnersatzkunde |

Kurs der Zahnerhaltungskunde |l

Kurs der Zahnersatzkunde Il

Radiologischer Kurs mit Strahlenschutz

Kurs der Pathohistologie

Kurs der klin.-chem./ -phys. Unters.methoden

Chirurgische Poliklinik als Auskultant

Hautklinik als Praktikant



https://www.hhu.de/studium/bewerbung-und-einschreibung/bewerbungsportal/bewerbung-ins-hoehere-fachsemester

Anlage zum Antrag auf Zulassung zum Zahnmedizinstudium als Ortswechsler(in) bzw. Sonstiger

Bewerber(in) an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitét

Name, Vorname:

Datum:

Leistungsnachweise nach ,,neuer* zahnarztlicher Approbationsordnung (2019)
mit Ubertragung auf das Diisseldorfer Curriculum Zahnmedizin

Vorklinischer Studienabschnitt (Z1)

Lehrveranstaltung

Anzahl Versuche

Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Praktikum Zahnmed. Propéadeutik | (Dentale Technologie)

Praktikum Zahnmed. Propadeutik Il (Prévention)

Praktikum Physik

Praktikum Chemie

Praktikum Biochemie/ Molekularbiologie

Praktikum Physiologie

Praktikum makroskopische Anatomie

Praktikum mikroskopische Anatomie

Praktikum Berufsfelderkundung

Ubungen in med. Terminologie

Préklinischer Studienabschnitt (Z2)

Lehrveranstaltung

Anzahl Versuche

Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Phantomkurs Zahnerhaltungskunde

Phantomkurs Zahnarztliche Prothetik

Propédeutik Kieferorthopadie

Propédeutik Zahnarztliche Chirurgie

Radiologisches Praktikum

Querschnitt Wissenschaftliches Arbeiten

Querschnitt Gesundheitswissenschaften

Klinischer Studienabschnitt (Z3)
Klinisches Studienjahr 1

Lehrveranstaltung

Anzahl Versuche

Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Integrierter Behandlungskurs |

Integrierter Behandlungskurs |l

Operationskurs |

Praktikum kieferorthopadische Diagnostik und Therapie |

Pathologie

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

Pharmakologie und Toxikologie

Innere Medizin mit Immunologie

Klinische Werkstoffkunde (QB)

Wabhlfach

Klinisches Studienjahr 2

Lehrveranstaltung

Anzahl Versuche

Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Integrierter Behandlungskurs Il

Integrierter Behandlungskurs IV

Operationskurs I

Praktikum kieferorthopadische Diagnostik und Therapie Il

Praktikum Klinik/ Poliklinik ZMK-Krankheiten |

Praktikum Klinik/ Poliklinik ZMK-Krankheiten I

Praktikum zahnmedizinische Diagnostik und
Behandlungsplanung |

Praktikum zahnmedizinische Diagnostik und
Behandlungsplanung |l

Notfallmedizin (QB)

Schmerzmedizin (QB)

Medizin/Zahnmedizin des Alterns (QB)




Anlage zum Antrag auf Zulassung zum Zahnmedizinstudium als Ortswechsler(in) bzw. Sonstiger

Bewerber(in) an der Medizinischen Fakultat der Heinrich-Heine-Universitét

Name, Vorname:

Datum:

Lehrveranstaltung

Anzahl Versuche

Nachweis vorhanden/
Anerkennung

Orale Medizin und systemische Aspekte (QB)

Erkrankungen Kopf-Hals-Bereich (QB)

Ethik/ Geschichte der Medizin/ Zahnmedizin

Dermatologie und Allergologie

Berufskunde und Praxisfuhrung

Hals-Nasen-Ohren-Erkrankungen
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