Bezirksregierung
Diisseldorf

Nachreicheantrag
Zulassung zum Dritten Abschnitt der

Zahnarztlichen Prufung — Z3

Per Post an: Per E-Mail an:

Bezirksregierung Dusseldorf dez24.lpa@brd.nrw.de
Dezernat 24 — LPA —

Postfach 30 08 65

40408 Dusseldorf

Gdf. bereits vergebenes Aktenzeichen
Hochschule / Universitat (z. B.: Z-01234/2023)

Name, Vorname — It. Geburtsurkunde Geburtsdatum (z. B. 03.05.1999)
oder Eheurkunde

StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Alle Unterlagen, kdnnen als einfache Kopie eingereicht werden. Eine
Beglaubigung oder die Vorlage des Originals ist nur auf Aufforderung durch
das Landesprufungsamt erforderlich.

Allgemeiner Hinweis:

Adressanderungen kdnnen bezlglich der Ladungen zu den Prifungsterminen grundsatzlich
nur bis zum Termin der jeweiligen Nachreichungsfrist bertcksichtigt werden. Bei klarer
Obliegenheitsverletzung ist die Ladung vor Ort abzuholen.



Hiermit reiche ich folgende Unterlagen nach:

[] Studienbuch / Immatrikulationsbescheinigungen Uber alle Fachsemester (Einfache Kopie)
[] Nachweis Uber den Erwerb der Sachkunde im Strahlenschutz fiir das Anwendungsgebiet
Intraorale Réntgendiagnostik mit dentalen Tubusgeraten, Panoramaschichtaufnahmen,
Fernréntgenaufnahmen des Schadels

[] Zusammenfassende Bescheinigung tiber die erfolgreiche Teilnahme an den
vorgeschriebenen Unterrichtsveranstaltungen (Einfache Kopie)

Oder Einzelbescheinigungen uber die erfolgreiche Teilnahme (Einfache Kopien):

[ ] Praktikum in der Klinik oder Poliklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten | und Il
[] Praktikum der zahnmedizinischen Diagnostik und Behandlungsplanung | und Il
(] Praktikum der kieferorthopadischen Diagnostik und Therapie | und Il

[] Operationskurs | und Il

[] Integrierte Behandlungskurse | bis IV

[] Radiologisches Praktikum

[] Pathologie

[] Pharmakologie und Toxikologie

[ ] Hygiene, Mikrobiologie und Virologie

[] Notfallmedizin

[] Innere Medizin einschlieRlich Immunologie

[] Dermatologie und Allergologie

[] Berufskunde und Praxisfiihrung

[] Ethik und Geschichte der Medizin und der Zahnmedizin

[] Gesundheitswissenschaften mit den Schwerpunkten Epidemiologie, Pravention,
Gesundheitsforderung, 6ffentliche Gesundheitspflege, Gesundheitsékonomie

[ ] Wissenschaftliches Arbeiten mit den Schwerpunkten medizinische Biometrie,
medizinische Informatik, Literaturrecherche und -bewertung und evidenzbasierte Medizin
[ ] Schmerzmedizin

[ ] Medizin und Zahnmedizin des Alterns und des alten Menschen

[ ] Klinische Werkstoffkunde

[] Orale Medizin und systematische Aspekte

[] Erkrankung im Kopf-Hals-Bereich

[] Wahlfach

Ort, Datum Eigenhandige Unterschrift
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