Universitats

Antragsteller*in

Name, Vorname

Matrikel-Nr. Zeitpunkt Physikum Herbst/ CIFriihjahr 20

E-Mail-Adresse

Aussetzen vom bzw. Wiedereinstieg in den Regelstudienplanes aufgrund von Hiermit stelle ich den Antrag
O Wissenschaftlichkeit/Promotion  [1 Auslandsaufenthalt [ Krankheit auf Belegung des Kompakt-
. Lo semester 8+10.
O Mutterschutz/Elternzeit O Sonstlgem. Es ist parallel das Formular fiir das 3. Klin.
Jahr einzureichen.

Lehrveranstaltungen (LV) im WS und/oder SoSe | 7./8. Semester

Anmeldung Leistungsiiber- Abmeldung

Erstbelegung Wiederholung priifung (LU)

M ’ 5 u Registrierung B

Vollstandig nur ggf. Wunschzeitraum Vollstandig Sehad: Vollstandig Nur
(Lv+L) | BSTIBP fir BST/BP (Lv+L0) e | (LvsLU) | BST/BP

Lehrveranstaltung

Allgemeinmedizin (Seminar + Klausur)

Allgemeinmedizin | Blockpraktikum (inkl. OSCE)

Augenheilkunde

Dermatologie, Venerologie

Frauenheilkunde, Geburtshilfe | Bedsideteaching (inkI.
Seminar)

Frauenheilkunde, Geburtshilfe | Blockpraktikum

Hals-, Nasen-, Ohrenheilkunde

Kinderheilkunde | Bedsideteaching (inkl. Seminar)

Kinderheilkunde | Blockpraktikum

Neurologie

Orthopéadie

Psychiatrie und Psychotherapie

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie

Urologie

QB 9: Klinische Pharmakologie / Pharmakotherapie (Teil 2)

Lehrveranstaltungen im SoSe | 8. Semester

Anmeldung Leistungsiiberpriifung Abmeldung

Registrierung
Lehrveranstaltung Erstbelegung Wiederholung krankheitsbedingter

Priifungsmaglichkeiten

Anasthesiologie

QB 8: Notfallmedizin Il

QB 5: Klinisch-pathologische Konferenz

Bemerkungen:

Gleichzeitig stelle ich den Antrag auf Abweichung vom Regelstudienplan im Zweiten Abschnitt (gemaf Anlage Il SPO HM in der jeweils giiltigen Fassung) fiir die
Dauer von zwei Semestern.
Ich nehme zur Kenntnis,
1. dass ich mit dieser An- bzw. Abmeldung vom Regelstudienplan abweiche und mich fiir die kommenden Semester ggf. zu den bekannten Fristen gesondert an- bzw.
abmelden muss.
2. dass im Fall einer notwendigen Wiederholung einer Lehrveranstaltung mit dem Antritt der Lehrveranstaltung alle eventuell noch aus der Erstveranstaltung
bestehenden Versuche fiir Leistungstberpriifungen erléschen.

Datum, Unterschrift Antragsteller*in

Anmeldefrist: 15.07.2022



	Name Vorname: 
	20: 
	EMai Adresse: 
	andsaufenthalt: 
	Bemerkungen: 
	Check Box4: Off
	Check Box3: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box29: Off
	Check Box30: Off
	Check Box31: Off
	Check Box32: Off
	Check Box33: Off
	Check Box34: Off
	Check Box35: Off
	Check Box36: Off
	Check Box37: Off
	Check Box38: Off
	Check Box39: Off
	Check Box40: Off
	Check Box41: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box45: Off
	Check Box46: Off
	Check Box47: Off
	Check Box48: Off
	Check Box49: Off
	Check Box50: Off
	Check Box51: Off
	Check Box52: Off
	Check Box53: Off
	Check Box54: Off
	Check Box55: Off
	Check Box56: Off
	Check Box57: Off
	Check Box58: Off
	Check Box59: Off
	Check Box60: Off
	Check Box61: Off
	Check Box62: Off
	Check Box63: Off
	Check Box64: Off
	Check Box65: Off
	Check Box66: Off
	Check Box67: Off
	Check Box68: Off
	Check Box69: Off
	Check Box70: Off
	Check Box71: Off
	Check Box72: Off
	Check Box73: Off
	Check Box74: Off
	Check Box75: Off
	Check Box76: Off
	Check Box77: Off
	Check Box78: Off
	Check Box79: Off
	Check Box80: Off
	Check Box81: Off
	Check Box82: Off
	Check Box83: Off
	Check Box84: Off
	Check Box85: Off
	Check Box86: Off
	Check Box87: Off
	Check Box88: Off
	Check Box89: Off
	Check Box90: Off
	Check Box91: Off
	Check Box92: Off
	Check Box93: Off
	Check Box94: Off
	Check Box95: Off
	Check Box96: Off
	Check Box97: Off
	Check Box98: Off
	Check Box99: Off
	Check Box100: Off
	Check Box101: Off
	Check Box102: Off
	Check Box103: Off
	Check Box106: Off
	Check Box107: Off
	Text108: 
	Text109: 
	Text111: 
	Text112: 
	Text113: 
	Text114: 
	Text115: 
	Text116: 
	Text117: 
	Text118: 
	Text119: 
	Text120: 
	Text121: 
	Text122: 
	Text123: 


