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Anmeldeverfahren | Zulassungsantrag
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Anmeldeverfahren | Studienverlaufsbescheinigung

Universitt

Frau
Tina Muster
Muster-Stralie 40

. 17487

12345 Beispielstadt

UNIVERSITAT GREIFSWALD fi \

Die Rektorin

Dezemat 1 Studentische und
Intemationale Angelegenheiten

Referat 1.1

Studierendensekretanat
Telefon: +49 3834 420 1281

Greifswald, den 05.07.2021

Studienverlaufsbescheinigung

Frau Tina Muster (Matrikel-Nr. 123456) geboren am 21.05.1995 in Beispielstadt ist bzw. war fur die
nachstehenden Semester als Studentin an der Universitit Greifswald eingeschrieben.

Each Fach-Url/
Semester Studiengang Status . Hochschul-
kennzeichen
semester
WS 2016/M17 Staatsexamen / Zahnmedizin Ersteinschreibung Hauptfach 1/041
552017 Staatsexamen / Zahnmedizin Riickmeldung Hauptfach 2/0/2
WS 201718 Staatsexamen / Zahnmedizin Riickmeldung Hauptfach 3/0/3
552018 Staatsexamen / Zahnmedizin Riickmeldung Hauptfach 4/0/4
WS 2018/19 Staatsexamen / Zahnmedizin Riickmeldung Hauptfach 5/0/5
552018 Staatsexamen / Zahnmedizin Riickmeldung Hauptfach 6/0/6
WS 2019/20 Staatsexamen / Zahnmedizin Rilckmeldung Hauptfach TIO0iT
55 2020 Staatsexamen / Zahnmedizin Rilckmeldung Hauptfach 8/o/8
WS 202021 Staatsexamen / Zahnmedizin Ruckmeldung Hauptfach a/0/9
55 2021 Staatsexamen / Zahnmedizin Ruckmeldung Hauptfach 1040110
Diese Bescheinigung wurde per Computer erstellt und ist chne Unterschrift galtig.
Verifikations Nr.: HVQA YIKP MDIW
Zur Verifikation dieser Bescheinigungen wahlen Sie bitte folgende Webadresse:
https:/fhis_uni-greffswald de
Studienveriaufsbescheinigung fir Tina Muster Seite 1

Sie sind hier: Startseite

FUNKTIONEN OHNE ANMELDUNG

Modulkataloge, Vorlesungsverzeichnis sowie Suche nach Einrichtungen und Personen
sind ohne Login verfiigbar

Fir weitere Funktionen, wie Veranstaltungsbelegung oder Studienbescheinigungsdruck,
melden Sie sich bitte an.

HINWEISE FUR STUDIERENDE DER MEDIZIN

Lehrveranstaltungen der Universitdtsmedizin, die nicht fakultdtsubergreifend
angeboten werden, werden im Online-\Vorlesungsverzeichnis (LSF) nur zu allgemeinen
Informationszwecken gefuhrt (weitere Infos: Medizin cder Zahnmedizin).

ANMELDEN

Login fiir Studierende und Mitarbeiter*innen

/ Studienb

Login fiir freie Einschr

HINWEISE ZUM LOGIN

Studierende melden sich ab sofort Gber Shibboleth mit ihrem zentralen
Nutzeraccount (s-xo0000) und dem dazugehérigen Kennwort an. Die Zugangsdaten
wurden nach erfolgreicher Immatrikulation mit der Immatrikulationsbescheinigung
zugeschickt. Das Login ist erst nach der Anderung des Initialpasswortes in der
Accountverwaltung méglich.

Mitarbeitende der Universitat benutzen bitte ebenfalls ihren zentralen Nutzeraccount
iiber Shibboleth. Gastdozenten oder Lehrbeauftragte kinnen beim URZ einen
persdnlichen Nutzeraccount beantragen.

Studentische Hilfskrafte, die Eingaben am System vornehmen sollen oder eigene
Lehrveranstaltungen halten, miissen einen extra Account beantragen. Das Login
erfolgt dann ebenfalls iber Shibboleth.

Ein vollstindiges Abmelden ist nur iiber das Schliefen des Browsers oder
durch Entfernen der Browsercookies méglich.

Beim Login fir freie Einschreil J/ Studienb ber*innen melden Sie sich
iiber die Bewerbernummer und dem zugehdrigen Kennwort an.

Umversnatsmedlzm

R FSWALTD

Selbstbedienungsportal der Uni
https://www.uni-greifswald.de/

EN
ORTAL
D LEHREN
23 N

Universitdt Greifswald
Stabsstelle E-Verwaltung 1
Rubenowstralie 2

Studierende und Mitarbeiter*innen
mit Uni-Account
Ticketsystem mit Typ LSF bzw. HIS ]

freie Einschreibung /
Studienbewerber®innen g
ohne Uni-Account
gis@uni-greifswald.de B

Semesterumstellung
28.02.2023

Das System wurde auf das
Sommersemester 2023 umgestellt.

Schulung fiir LSF
ulung rr 1Lehre
28.02.2023

Zurzeit finden keine Schulungen statt.
Individuelle Termine kénnen jederzeit
wvereinbart werden.



Anmeldeverfahren | Unterlagen

Unterlagen gem. ZAPrO:

« Zulassungsantrag

+ Studienverlaufsbescheinigung als Nachweis von mind. 5 Semestern nach
der ZVP

« eigenhandig geschriebener Lebenslauf

« Leistungsnachweis (Ausgabe erfolgt zusammen mit der Ausgabe der
Ladungen, wenn elektronisches Studienbuch vollstandig)

* Geburtsurkunde (nicht notwendig, wenn vorherige Prafungen in HGW
abgelegt wurden)

« Zeugnis ZVP (nicht notwendig, wenn Prufung in HGW abgelegt wurde)

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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*

Alle Unterlagen sind im Original oder
als amtlich beglaubigte Kopie
einzureichen. Sie erhalten die
Nachweise direkt im Anschluss an
die Anmeldung zuruck.

Daher ist die Anmeldung via E-Mail
nicht moglich.



Anmeldeverfahren | Termine eriveerintgtsFrrslquszirg

Einschreibung in Prufungsgruppen online im eCampus: ﬁ(
vom 19.06.2023 (12:00 uhr) - 25.06.2023 (00:00 Unhr) Abholung der Ladung
(mind. 2/ max. 4 Studierende pro Gruppe) am 12.07.2023

Anmeldeschluss laut ZAPrO: Samstag 15.07.2022
(gleichzeitig Rucktrittsfrist!)

« 03.-05.07.2023 jeweils 10 bis 13 Uhr

© Copyright Universitatsmedizin Greifswald
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Bewertung gemaR ZAPro

Noten/Gesamtergebnis

Musterrechnung 0 2

Bewertung
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i REI FSWALTUD

Bewertung gemaR ZAPrO | Noten/Ergebnisse eriverbsitétsmedizin

Notenskala: ,Sehr gut” 1 Abschnitte
P . Allgemeine Path. und pathologische Anatomie
,gut 2 :
- - - L. Pharmakologie
» befrled Igend 3 . Hygiene, med. Mikrobiologie und Gesundheitsfiirsorge
”mangel haft 4 Iv. Innere Medizin
»N icht gen Ugend ¢ 5 V.  |Haut- und Geschlechtskrankheiten
,,SCh lecht” 6 VI. |Hals, Nasen- und Ohrenkrankheiten
Vil. | Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten und Therapie
Chirurgie
1.  Allgemeine Chirurgie
Berechnung des Gesamtergebnisses- VI 15 zahnarztliche Chirurgie, Chirurgische Erkrankungen des ZIMK-
- Bereiches
_ 3.  Radiologie
Gemal §58 Abs.1 ZAPrO Gemal} §61 Abs.6 letzter Sa Zahnerhaltungskunde
(Doppe/approbation) IX. 1.  Kariologie und Endodontologie
,sehr gut” bis 50 Punkte ,sehr gut” bi 2. Parodontologie
" " 3.  Kinderzahnheilkunde
,gut _ 51 — 84 Punkte ,2gut _ SIS v Erw——
,oefriedigend” ab 85 Punkten ,oefriedigend" Al X1, [Kieferorthopadie

Muss der Kandidat / die Kandidatin auch nur in einem Prufungsabschnitt eine
Wiederholungsprufung ablegen, so kann das Gesamtergebnis hochstens gut lauten.



Bewertung gemaR ZAPrO | Musterrechnung

. Einzelurteil Einzelurteil x Faktor Urteil f. Fach
Priifungsfach "
rat ¢ (Note) (in Worten)
L Allgemeine Path. und pathologische Anatomie 1 sehr gut 3 3
Il Pharmakologie gut 1 2
1. Hygiene, med. Mikrobiologie und Gesundheitsfiirsorge 1 sehr gut 2 2
Iv. Innere Medizin 1 sehr gut 3 3
V. Haut- und Geschlechtskrankheiten 2 gut 1 2
V. Hals, Nasen- und Ohrenkrankheiten 1 sehr gut 1 1
Vil. |Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten und Therapie 1 sehr gut 5 5
Chirurgie 1.Teil Allgemeine Chirurgie 1
2.Teil 1. Prifer Zahndrztliche Chirurgie 1
Vil 2. Prifer Chirurgische Erkrankungen des 1
ZMK- Bereiches
3.Teil Radiologie 2
Durchschnitt 1. - 3. Teil 1,25 5 6,25
Zahn- 1. Teil Kariologie und Endodontologie 2
erhaltungs-
kunde
IX. Mote 1. Teil (2-fach gewertet) 4
2. Teil Parodontologie 2
3. Teil Kinderzahnheilkunde 1
Gesamtergebnis aus Einzelurteilen 1,75 5 8,75
X Zahnersatzkunde 2 gut 5 10
XI. Kieferorthopddie 1 sehr gut 3 3
Gesamtergebnis Summe: 46

Universitats



Bewertung gemal ZAPrO erivetslt%itSjiiy

gem. §53 Abs. 2 ZAPrO:

Einzelwiederholung: j

. . . . . @ w . Abschnitte
Ist ein Prifungsabschnitt als ,nicht genligend” (5) oder ,schlecht (6) beurteilt . | Allgemeine Path. und pathologische Anatomic
worden, so ist er nicht bestanden und muss wiederholt werden. I. | Pharmakologie

1. Hygiene, med. Mikrobiologie und Gesundheitsfiirsorge
. v, Innere Medizin
Gesa thIederhol u ng: V. Haut- und Geschlechtskrankheiten
Die Abschlussprifung ist im Ganzen nicht bestanden und muss in allen Abschnitten V. | Hals, Nasen- und Ohrenkrankheiten
wiederholt Werden, wenn das Urteil Vil. | Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten und Therapie
Chirurgie
a) ineinem der Abschnitte VIl bis X oder in zwei der Abschnitte | bis VI und XI i |1 Allgemeine Chirurgie
“ " 2.  Zahnarztliche Chirurgie, Chirurgische Erkrankungen des ZMK-

,schlecht” (6) oder Bereiches

b) in zwei der Abschnitte VII bis X oder in vier der Abschnitte | bis XI ,,nicht 3. Radiologie
. T Zahnerhaltungskunde

genligend” (5) oder schlechter oder
c) inzwei der Abschnitte VII bis X und in zwei weiteren Abschnitten oder in finf der L b zj[f;‘;ﬁ:aof;;:”d"d““t”'“E‘E

Abschnitte | bis XI ,mangelhaft " (4) oder schlechter lautet. 3. Kinderzahnheilkunde

X. Zahnersatzkunde

Sobald feststeht, dass die ganze Abschlusspriifung nicht bestanden ist, ist sie nicht Xl. | Kieferorthopddie

fortzusetzen.
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Prufungsplan | Prufungszeitraum (vorlaufig!)

Juni Juli August Oktober November

1 Do 1 Sa 1 Di So
2 Fr 2 so 2 M e Mo 7/ >
3 Sa 3 Mo 3 Do 3 Di Tag derDeutschen Einheit 3
4 s 4 Di Persanliche 4 F 4 M 4 M 4 sa

0 : Anmeldungen 10-13 Uhr r ° :
5 Mo 5 Mi 5 Sa 5 Di 5 Do 5 So
6 Di 6 Do 6 So 6 Mi 6 Fr 6 Mo
7 Mi 7 Fr 7 Mo 7 Do 7 Sa 7 Di
8 Do 8 Sa 8 Di 8 Fr 8 So 8 Mi
9 Fr 9 So 9 Mi 9 Mo 9 Do
10 Sa 10 Mo 10 Do 10 Di 10 Fr
11 So 11 Di 11 Fr 11 Mo 11 Mi 11 Sa
12 Mo 12 Mi | Ausgabe der LadungenZP | 12 Sa 12 Di 12 Do 12 So
13 Di 13 Do 13 So 13 Mi 13 Fr 13 Mo

: — Ende der
14 Mi 14 Fr 14 Mo 14 Do 14 Sa 14 Di
15 Do 15 Sa Anmeldefrist ZP 15 Di 15 Fr 15 So 15 Mi Prijfungen
16 Fr 16 So 16 Mi 16 Mo 16 Do 17 11 2023
17 Sa 17 Mo 17 Do 17 Di 17 Fr ® ®
18 So 18 Di 18 Fr 18 Mo 18 Mi 18 Sa
19 Mo 19 Mi 19 Sa 19 Di 19 Do 19 So
20 Di 20 Do 20 So 20 Mi 20 Fr 20 Mo

- Einschreibung -
21 Mi . 21 Fr 21 Mo 21 Do 21 Sa 21 Di

Gruppenlisten
22 Do 22 Sa Ende SoSe 2023 22 Di 22 Fr 22 So 22 Mi
23 Fr 23 So 23 Mi 23 Mo 23 Do
24 Sa 24 Mo . 24 Do 24 Di 24 Fr
— Beginn der ,
25 So 25 Di 25 Fr 25 Mo 25 Mi 25 Sa
26 Mo 26 Mi Prﬁfungen 26 Sa 26 Di 26 Do 26 So
27 Di 27 Do 24 07 2023 27 So 27 Mi 27 Fr 27 Mo
28 Mi 28 Fr * ° 28 Mo 28 Do 28 Sa 28 Di
29 Do 29 Sa 29 Di 29 Fr 29 So 29 Mi
30 Fr 30 So 30 Mi 30 Mo | 30 Do
31 Mo 31 Do 31 Di Reformationstag

Universggti'eits-



Priifungsplan | Kontakte Qr_l-iverﬁgsltgitspﬁdjztirg

Zu jeder Prufung mit Patientenbeteiligung ist ein Kittel

mitzubringen!

Fur Fragen wenden Sie sich bitte direkt an:

Dr. Eileen Moritz
Referentin

Susanne Hahn

Studiendekanat
7 03834 / 86-5241
>4l zahnmedizin-pruefungen@med.uni-greifswald.de
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Sonstiges

Absolventenfeier

Verabschiedung O 4
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GREIFSW

Sonstiges | Zeugnisiibergabe er

Die feierliche Ubergabe der Zeugnisse ist voraussichtlich fir den 24. November 2023

von 10:00 bis 12:00 Uhr in der Aula der Universitat Greifswald geplant.
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