M2 HAN

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben
ausfullen und Zutreffendes ankreuzen (x)

Niedersachsischer Zweckverband o S 3
zur Approbationserteilung (NiZzA) BeldRucffraC?en V\_/_inden Sli sich bitte rechtzeitig
(Landesprifungsamt) an das Landesprufungsamt:

Postfach 4466 Tel.: (0511) 8972 92-45 oder -49
30044 Hannover

Besucheranschrift: Berliner Allee 20 A
30175 Hannover

Hiermit beantrage ich die Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung zum
Abschluss des

Winter-Semesters |:| I:l |:| I:l / I:I |:| I:I |:| Meldeschluss 10.01.

des Sommer-Semesters |:| I:I |:| I:I Meldeschluss 10.06.

Ich bin an der Medizinischen Hochschule Hannover im Fach Medizin eingeschrieben.

Matrikel -Nr.:

D Erstprifung I:I Erste Wiederholungsprufung |:| Zweite Wiederholungsprifung

Familienname (Schreibweise It. Geburts- bzw. Heiratsurkunde,) Geburtsname

Namenszuséatze (Dr., von, de, van usw.)

Vorname (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdrigkeit
(z.B. 11.04.1982) weibl. =1 (vgl. Schlisselliste 1)
mannl.= 2

Geburtsort (Schreibweise It. Geburtsurkunde bzw. Abstammungsurkunde)

DDDD/DD z.B. SS 09 oder WS 09/10 DD

Semester der Erstimmatrikulation im Studienfach Humanmedizin Anzahl der Fachsemester einschl. ggf. angerechneter
Semester, aber ohne Urlaubssemester, z.B. 12

Anschrift, an die die Zulassung und die Prufungsmitteilungen versandt werden sollen:

StralRe, Hausnummer Telefon (wichtig fur Ruckfragen des LPA)
Postleitzahl Ort E-Mail (fur Ruckfragen des LPA)
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Angerechnete Studiensemester, z.B. aus einem verwandten Studium oder einem Medizinstudium im Ausland:

D eines D zZwWei D drei D vier D mehr als vier

angerechnet durch (Behérde):

Schreiben vom (Datum und
Geschaftszeichen):

Bescheide im Original tber:
1 angerechnete Studienzeiten nach § 12 Approbationsordnung fiir Arzte (AApprO; z.B. Studium im Ausland)

[0 anerkannte Studienleistungen

Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung (HZB; nur auszufillen, wenn in Deutschland erworben)

Art der HZB Bundesland der HZB  Jahr des Erwerbs der HZB ~ Durchschnittsnote ~ Gesamtpunktzahl
(vgl. Schlisselliste 2): (vgl. Schlusselliste 3):  (z.B. 05 fiir 2005): (z.B. 170 fir 1,7):  It. Zeugnis:

Ich habe am Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung (bitte unbedingt beantworten):
D bisher nicht teilgenommen

D bereits ohne Erfolg teilgenommen

(Dazu zahlen auch Falle, in denen die Prufung wegen Nichtgenehmigung des Ricktritts von der Priifung oder aus sonstigen Griinden fur
nicht bestanden erklart wurde)

e Am in
e Am in
e Am in
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Dem Antrag sind die nachfolgend angekreuzten Unterlagen beigefligt. Fir fremdsprachige Urkunden

liegen jeweils beglaubigte Ubersetzungen bei.

o1 [ Geburtsurkunde, Auszug aus dem Geburtsregister oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern

(Original oder amtlich beglaubigte Kopie)

02 [ Eheurkunde (Original oder amtlich beglaubigte Kopie; nur bei einer Namensanderung)

03 ] Hochschulzugangsberechtigung (i.d.R. Abiturzeugnis), bei ausléandischen Zeugnissen auch der
Anerkennungshescheid der nach Landesrecht zustandigen Stelle (Original oder amtlich beglaubigte Kopie)

04 [ Aquivalenzbescheinigung iiber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung oder Zeugnis tiber den Ersten

Abschnitt der Arztlichen Priifung (im Original)

05 L] Nachweis der Studienzeiten: MHH-Studienzeitbescheinigung (nicht: Immatrikulationsbescheinigung) Uber das
gesamte Studium der Medizin; bei Studienortswechsel: auch Nachweise anderer Universitaten tiber den

gesamten Studienverlauf (im Original)

06 L1 Nachweis tber die Ausbildung in erster Hilfe (im Original) — nur fir Modellstudiengang

07 [ Nachweis uber die Ableistung des dreimonatigen Krankenpflegedienstes (im Original) — nur fur

Modellstudiengang

og [] Famulaturzeugnisse gem. Anlage 6 AApprO (im Original; bitte tragen Sie unbedingt auch die Daten und die

abgeleisteten Tage ein):

von

bis

Tage

D Einen Monat

In einem Krankenhaus oder in einer
stationaren Rehabilitationseinrichtung
nach § 7 Abs. 3 Nr. 2 AApprO

|:| Einen Monat

In einer Einrichtung der ambulanten
Krankenversorgung, die arztlich geleitet
wird, oder einer geeigneten arztlichen Praxis
nach § 7 Abs. 3 Nr. 1 AApprO

D Einen Monat

In einer Einrichtung der hausarztlichen
Versorgung nach § 7 Abs. 3 Nr. 3 AApprO

|:| Einen Monat

Wahlfamulatur nach § 7 Abs. 3 Nr. 4 AApprO
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Die vorstehenden Angaben habe ich wahrheitsgemaf und vollstandig gemacht.

Grunde fur die Versagung der Approbation als Arzt gemal 83 Abs.1 Nr.2 und 3 der
Bundeséarzteordnung liegen bei mir nicht vor.

Die an der Medizinischen Hochschule Hannover sowie im Landesprifungsamt ausgehangte
Prifungsbekanntmachung habe ich zur Kenntnis genommen.

Die beigefuigten Nachweise habe ich in der angegebenen Reihenfolge geordnet.

Ich nehme zur Kenntnis, dass das Praktische Jahr erst angetreten werden kann, wenn zuvor der
Zweite Abschnitt der Arztlichen Prifung bestanden wurde.

Die unter https://www.nizza.niedersachsen.de/datenschutz abrufbaren Datenschutzhinweise habe
ich zur Kenntnis genommen und bin mit der darin beschriebenen Verarbeitung und ggf. Weitergabe
meiner personenbezogenen Daten einverstanden.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift
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Schliisselliste 1: STAATSANGEHORIGKEIT

Agypten ET Georglen
Aquatorialguinea AEQ Ghana
Athlopien ETH Glbraitar
Afghanistan AFG Grenada (Westindien)
Albanien AL Grlechenland
Algerien DZ GroBbritannien u. Nordirland
Andorra AND Guatemala
Angola, . e e ANG, Guinea .. ___...
Amtarktis-Territorium =~ ANT _ Guinea-Bissau
Antigua und Barbuda AG Guyana
Arabische Emirate UAE Haiti
Argentinien RA Honduras
Armenlen ARM Indien
Aserbaidschan AZ Indonesien
Ascension + St. Helena SH Irak
Australien AUS fran
Bahama-Insein BS Irland
Bahrain-Inseln BRN Island
- Bangladesch BD Israel
Barbados BDS ltalien
Belgien B Jamalka
Belize 8H Japan
Bertin [2)4 Jemen
Bhutan BHU Jordanien
Bolivien BOL Kambodscha
Bosnien-Herzegowina BIH Kamerun
Botsuana RB Kanada
Brasllien BR Kap Verde
Brunel Darussalam BRU Kasachstan
Bulgarien BG Katar
Burkina Faso BF Kenia
Burundi BU Kirgisistan
Chile RCH Kirlbati
China Taiwan (Talwan, Formosa)  RC Kolumbien
China (Volksrepublik) T Komoren
Costa Rica CR Kongo, Republik
Cote d'lvolre [«} Kongo, Dem. Republik
Dénemark DK Korea, Dem. Volksrepublik (Nord-)
Deutschiand D Korea, Dem. Republik (Stid-)
Dominikanische Republik DOM  Kroatien
Domonica (Westindien) WD Kuba
Dschibuti DS Kuwalt
Ecuador EC Laos
El Salvador ES Lesotho
Erlitrea ERT Lettland
Estland EST Libanon
Fidschl Fiji FJl Liberla
Finnland FIN Libyen
Frankrelch F Liechtenstein
Gabun G Litauen
Gambia WAG Luxemburg

Madagaskar ROM Senegal SN
Malawi Mw Serblen/Montenegro SCG
Maiaysia MAL Seychellen SY
Malediven MLD Slerra Leone WAL
Mall RMM Simbabwe W
Malta M Singapur sSGP
Marokko MA Slowakel sQ
~.Marshallinseln. . .sopme - .. MH . Slowenlen. .. .. . e SLO
Mauretanien . RIM Somalia n SP
Mauritius MS Spanien E
Mazedonlen MK 8ri Lanka CL
Mexiko MEX St, Kitts und Nevis STK
Mikronesien FM St. Vincent + dle Grenadinen wy
Moldau, Rep. (Moldawien) MoL Sudan SUD
Monaco MC Sidafrika ZA
Mongolei MON Suriname SNE
Mosambik moz Swasiland sD
Myanmar BUR Syrien SYR
Narnibla SWA Tadschikistan TAD
Nauru NAU Taiwan RC
Nepal NEP Tansanla EAT
Neuseeland NZ Thalland T
Nicaragua NIC Tihet TIB
Niederl, Antillen (einschi, Curacao) NA Tage TG
Niederlande NL Tonga TON
Niger RN Trinidad und Tobago T
Nigeria WAN Tschad TSC
Norwegen N Tschechische Republik cz
Osterrelch A Tlirkei TR
Oman OM Tuneslen ™
Pakistan PK Turkmenistan TUR
Palau PW Tuvalu TUV
Panama PA Uganda EAU
Papua-Neuguinea PNG Ukralne UA
Paraguay PY Ungam H
Peru PE Uruguay ROU
Philippinen RP Usbekistan usBe
Pltcaim-Inseln PIT Vanuatu VAN
Polen PL Vatlkanstadt v
Portugal P Venezuela Yv
Ruanda RWA Vereinigte Arablsche Emirate UAE
Ruménien RO Verelnigte Staaten von Amerika USA
Russische Fdrderation RUS Vietnam VN
Salomonen SAL WeiBrussland BY
Sambia 4 West Samoa ws
Samoa ws Zentralafrikanische Republik RCA
San Marino RSM Zypern cYy
Sao Tome und Principe . STP
Saudi Arabien SA Staatenlos XXX
Schweden S
Schwelz CH

Schliisselliste 2: ART DER HOCHSCHULZUGANGSBERECHTIGUNG

a) deutsche HZB

06 Gymnasien mit reformierter/differenzierter Oberstufe:
(Oberstufenunterricht findet im Kurssystem statt)

30  Gymnasien ohne reformierte/differenzierte Oberstufe:
(nicht Fachgymnasien) '

09  Gesamtschulen:

(einschlieRlich Freie Waldorfschulen, Gymhasialzuge an

integrierten Gesamtschulen)

04 Fachgymnasien
Wirtschafts- und Sozialwissenschaftliche Gymnasien,

Wirtschaftsoberschulen und Hohere Berufsschulen:

Technische Gymnasien, Technische Oberschulen, Be-

rufsschulen und Fachschulen, sonstige Gymnasien
08  Abendgymnasien

Kollegs (nicht Studienkollegs), Institute zum Erlangen
der Hochschulreife, Einrichtungen der Erwachsenenbil-
dung in den neuen Bundesléndern - Volkshochschule!

11 Fachhochschulen

12

Grundstudium bzw. Zwischenpriifung oder Abschiuss an
einer Fachhochschule einschl. Fachhochschulstudien-
gang an einer Gesamthochschule oder entsprechende
Studiengénge

Studienberechtigung bzw. Qualifikation
- vordem 3, Oktober 1990 in der ehemaligen DDR
- aus den ehemaligen deutschen Ostgebieten (mit

oder ohne Ergénzungspriifung)

Schliisselliste 3: BUNDESLANDER

Baden-Wiirttemberg BAD Hamburg

Bayern BAY Hessen

Berlin ) BER Mecklenburg-Vorpommern
Brandenburg BRG Niedersachsen

Bremen BRE Nordrhein-Westfalen

14  Sonstige Studienberechtigungen:

Begabten-, Sonder- und Begabtensonderpriifung
Sonderreifepritfungen

Reifeprifungen fiir Nichtschiler

Lehrgénge an Volkshochschulen

b) im Ausland erworbene HZB

mit Schulbildung im Ausland (Heimatland oder Drittland):
21 Gruppe | der KMK*-Bewertungsvorschldge

Zeugnisse, die im wesentlichen deutschen Reifezeugnissen
als gleichwertig anzusehen sind und somit ohne Feststel-
lungspriifung oder Besuch eines Studienkollegs zum Studi-
um an einer deutschen Hochschule berechtigen.

22 Gruppe Il der KMK*-Bewertungsvorschldge

Zeugnisse, die an einer Hochschule im Staat des Erwerbs
des Zeugnisses zum Hochschulstudium berechtigen; ein
Studium an einer deutschen Hochschule ist nur nach Able-
gung einer Feststellungsprifung méglich.

23 Gruppe lil der KMK*-Bewertungsvorschiige

Zeugnisse, die-an einer Hochschule im Staat des Erwerbs
des Zeugnisses zum Hochschulstudium berechtigen; fir ein
Studium an einer deutschen Hochschule Ist ein erfolgreicher
Besuch eines Studienkollegs erforderlich.

* Sténdige Konferenz der Kultusminister der Lander in der Bun-
desrepublik Deutschland

HAM
HES
MEC
NIE

NOR

Rheinland-Pfalz RHE
Saarfand SAA
Sachsen SAC
Sachsen-Anhalt SAN
Schleswig-Holstein SCH
Thiringen THU



