
Liebe Studienanfängerinnen und Studienanfänger im Fach Zahnmedizin!

- ausgefü I ltes Anmeldeform u lar

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

- Passbild (auf der Rückseite bitte mit Ihrem Namen versehen)

Bitte füllen Sie das Anmeldeformular DEUTLICH und in DRUCKSCHRIFT aus.

Wichtiq: Bitte geben Sie unter Semesteradresse lhre Dentist MailAdresse an,

Schweisepfliqhtserklärunq und DatenschuE:

Bitte füllen Sie die Schweigepflichtserklärung / Datenschutz aus.

Bitte senden Sie postalisch die ausgefüllten Unterlagen umgehend, aber spätestens
bis 30.04.2020 an folgende Adresse:

Sekretariat für Studienangelegenheiten
z.Hd. Frau Will
Zentrum für ZMK-Heilkunde
Schlangenzahl 14

35392 Gießen


