Bezirksregierung
Dusseldorf

An die

Vorsitzende des Priufungsausschusses fur die

Weiterbildung und Priufung zum/zur Zahnarzt/Zahnarztin

fur Offentliches Gesundheitswesen

bei der

Bezirksregierung Dusseldorf

Landesprufungsamt fur Medizin, Psychotherapie und Pharmazie
zu Hd. Frau Rugge/Frau Haker

Postfach 300865

40408 Dusseldorf

(Postleitzahl, Wohnort)

Ich beantrage die Zulassung zur miindlichen Prifung gemaR § 12 WPrZOGW-VO und
lege folgende Unterlagen vor:

(ist beigefugt) (wird nachgereicht)

e Nachweis der Approbation [] []

e Nachweis/Zeugnis (§ 6 WPrZOGW-VO) lber die u B
Weiterbildung nach § 3 Abs.1 Nr. 1 und 2
WPrzOGW-vO

e Nachweis Uber die Seminare nach § 3 Abs.1 ] []
Nr. 3 WPrzOGW-vO

e Lebenslauf [] []

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Stand: 06.04.2023



