Liebe Studienanfangerinnen und Studienanfinger im Fach Zahnmedizin!

Zur Anmeldung fiir das 1. Fachsemester werden folgende Unterlagen benétigt:

- ausgefulltes Anmeldeformular
- Studienbescheinigung (Format 9,5 cm x 10,5 cm)

- Passbild (auf der Rickseite bitte mit lnrem Namen versehen)

Bitte fiillen Sie das Anmeldeformular DEUTLICH und in DRUCKSCHRIFT aus.

Wichtig: Bitte geben Sie unter Semesteradresse |Ihre Dentist Mail Adresse an.

Schweigepflichtserkldrung und Datenschutz:

Bitte flillen Sie die Schweigepflichtserklarung / Datenschutz aus.

Bitte senden Sie postalisch die ausgefiiliten Unterlagen umgehend, aber spatestens
bis 30.04.2020 an folgende Adresse:

Sekretariat fiir Studienangelegenheiten
z.Hd. Frau Will

Zentrum fiir ZMK-Heilkunde
Schlangenzahl 14

35392 GieRen



