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Studiengang Medizin (hhere Fachsemester)

Einzureichen sind folgende Unterlagen bis zum Bewerbungsschluss:

15. Januar zum Sommersemester (2. oder 4. vorklinisches Fachsemester sowie alle klinischen
Semester einschlieBBlich PJ-Bewerbungen)

oder 15. Juli zum Wintersemester (3. vorklinisches Fachsemester sowie ab dem 3. klinischen
Semester einschl. PJ-Bewerbungen).

per email an ssc@uni-luebeck.de oder
per Post an die Universitat zu Liibeck, Studierenden Service Center, Ratzeburger Allee 160,
23562 Liibeck

Wenn der Nachweis der Arztl. Priifung (Physikum) bereits vorliegt, ist eine Bewerbung fiir das 2., 3.
od. 4. vorklinische Semester nicht zulassig.

Bewerbungen zum 1. und 2. klinischen Semester sind nur zum Sommersemester moglich.
Es gilt der Eingangsstempel dieser Universitat.

Bei PJ-Bewerbungen wenden sie sich bitte unbedingt zeitgleich mit der Bewerbung wegen der
Einteilung der Tertiale an medizin.pj@uni-luebeck.de.

1. Hochschulzugangsberechtigung (HZB) in einfacher Kopie

2. Zeugnis Uber den 1. Abschnitt der drztlichen Priifung in einfacher Kopie
- bei Bewerbungen ab dem 2. klinischen Semester

3. Immatrikulationsbescheinigung des laufenden Semesters mit Angabe der Fachsemesterzahl des
Studiengangs Humanmedizin sowie Zulassungsbescheid der Stiftung fiir Hochschulzulassung/
hochschulstart.de bzw. der Hochschule

4. oder anstelle von Nr. 3 den vollstandig ausgefiillten, anliegenden Vordruck A

5. Transcript of Records der aktuellen Hochschule oder Bogen B: die im Friihjahr 2002 gednderte
Studienordnung sieht vor, dass Fehlversuche zur Erlangung von Leistungsnachweisen (Scheinen) an
anderen Universitaten auf die Versuche an der UL angerechnet werden. Aus diesem Grund mussen alle
Bewerber/innen unbedingt den beiliegenden Bogen B ausfiillen, und wenn erforderlich, von den
jeweiligen Instituten bestatigen lassen. Bewerber/innen fiir das 1. klinische Semester brauchen den
Bogen B nicht. Bewerber/innen, die ausschlieBlich vom Landespriifungsamt anerkannte Leistungen
haben, benotigen den Bogen B und den Vordruck A auch nicht.

Nicht akzeptiert werden eingereichte Leistungsnachweise (Scheine)!!ll

Bemerkung zu Nr. 3: es miissen Fachsemester mindestens in der Anzahl nachgewiesen werden, wie es zum Studium
fur das Bewerbungssemester erforderlich ist.
Beispiel: Fir eine Bewerbung zum 4. Fachsemester miissen 3 Fachsemester in Humanmedizin nachgewiesen werden.

Beim Quereinstieg oder im Ausland absolvierten Studienleistungen sind Anerkennungen spatestens bis zum 01.03.
d.J. (Bewerbung zum Sommersemester) bzw. 01.09. d.J. (Bewerbung zum Wintersemester) nachzureichen.

Sie sind fiir das vollstdndige Einreichen aller Nachweise verantwortlich, die Hochschule ist nicht verpflichtet,
fehlende Unterlagen nachzufordern. Wer den Bewerbungsantrag verspatet einreicht oder den Antrag nicht



;‘:r 4 }\;

> dAN @

s S R = .

5 \ ‘S UNIVERSITAT ZU LUBECK

-_ =5 Q”! ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG
s s1s™

formgerecht mit den erforderlichen Unterlagen stellt, ist vom Vergabeverfahren ausgeschlossen. Wenn Sie uns eine
frankierte und an Sie adressierte Postkarte mitsenden, bestdtigen wir lhnen gerne darauf den Eingang lhrer
Bewerbung.

Entscheidungskriterien in den einzelnen Fallgruppen:

Gruppe 1: Sie waren frilher bereits fir diesen Studiengang an der UL endgiiltig immatrikuliert und haben die
Hochschule gewechselt bzw. das Studium aus wichtigen personlichen Griinden unterbrochen (Nachweise
beifiigen)

Gruppe 2: Sie waren bzw. sind in Deutschland bereits endgiiltig fiir den Studiengang Medizin eingeschrieben. Die
Ablehnung des Zulassungsantrages wiirde eine soziale Harte bedeuten. (Nachweise beifiigen).

Da es keine festgelegten Kriterien zur Frage der sozialen Harte gibt, liegt es an lhnen, lhre Griinde ausfihrlich
darzustellen, zu begriinden und nachzuweisen. Bei Bewerbungen zum 1. klinischen Semester kann im Falle eines
Teilstudienplatzes (beschrankt auf die Vorklinik) ein formloser Hartefallantrag (schriftlich) gestellt werden.

Bitte bedenken Sie, dass auch diese Antrdge nur dann beriicksichtigt werden kénnen, wenn freie Studienpldtze
vorhanden sind.

Gruppe 3: Sie waren bzw. bin im Studiengang Humanmedizin eingeschrieben und zwar entweder in Deutschland
(Bestatigung der jetzigen Hochschule - s. Vordruck A - oder ZVS-Zulassung und aktuelle
Studienbescheinigungen beifligen) oder in einem anderen Mitgliedstaat der Europdischen Union
(Anrechnungsbescheide beifiigen, die zu einer Bewerbung fiir das genannte Semester berechtigen).

Gruppe 4:

Sie gehoren keiner der o.a. angegebenen Gruppen an, haben aber angerechnete Studienleistungen, die zu einer
Bewerbung fiir das genannte Semester berechtigen (Anrechnungsbescheide beifiigen) oder haben bereits einen
Studiengang abgeschlossen und missen das Fach Humanmedizin als Zweitstudium abschlieBen, da dies fiir eine
angestrebte berufliche Qualifikation bzw. aus wissenschaftlichen oder kiinstlerischen Griinden zwingend
erforderlich ist (Nachweise beifiigen).

Sie sind vorldufig im Studiengang Medizin eingeschrieben.

Gruppe 5:
Sie haben bereits einen Studiengang abgeschlossen (Nachweise beifiigen).

Gruppen 1 bis 5: Die Rangfolge bestimmt sich in der jeweiligen Fallgruppe

a) in der Vorklinik und im 1. klinischen Semester nach dem Ergebnis der Hochschulzugangsberechtigung,
b) ab dem 2. klinischen Semester nach dem Ergebnis des 1. Abschnittes der arztlichen Vorpriifung und

¢) bei Zweitstudienbewerber nach dem Hochschulabschluss.
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1)

2)

3)

Name, Vorname Datum

VordruckA
Bestatigung zur Vorlage bei der UNIVERSITAT ZU LUBECK

Die Zulassung zum Studium der Humanmedizin ist erfolgt:
O durch die ZVS/hochschulstart.de (Vollstudienplatz/Teilstudienplatz)
O durch die Hochschule
O durch die Hochschule, beschrankt auf den vorklinischen Studienabschnitt

O durch eine einstweilige Anordnung

Ich bin
O vorlaufigim Fachsemester
O endgiltigim Fachsemester; (ggf.. =___ . klinisches Semester)

Ich bin derzeit in einem

Reform-/Modellstudiengang O ja O nein

eingeschrieben.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unterschrift der/des Studierenden

Siegel des Studentensekretariats Unterschrift der Hochschule

(nur gultig mit Siegel und Unterschrift)
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Im folgenden Bogen B sind alle Leistungsnachweise in der Reihenfolge aufgefiihrt, wie sie in Liibeck erworben
werden. Bitte priifen Sie anhand dieser Angaben, ob Sie ohne Zeitverlust an der Universitat zu Liibeck
weiterstudieren kdonnen.

Universitat zu Liibeck - Bewerbungsbogen B

Bewerber/in:

Sie finden in der Tabelle alle Leistungsnachweise aus dem vorklinischen sowie klinischen
Studienabschnitt in der Reihenfolge aufgefiihrt, wie sie in Libeck erworben werden.

Bitte kreuzen Sie an, welche Leistungsnachweise Sie bei Antritt Ihres Studiums in Liibeck bereits
absolviert haben werden. Wenn Sie sich fiir den klinischen Studienabschnitt bewerben, reicht im
vorklinischen Bereich ein Kreuz fiir den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Alle Fehlversuche
fuir noch nicht erworbene Leistungsnachweise sind im Anschluss der Tabelle gesondert
auszuweisen und von den jeweiligen Instituten zu bestdtigen.

JA
NEIN

Vorklinischer Abschnitt - Pflichtcurriculum

1. Studienjahr (Semester 1 und 2)

Kursus der Makroskopischen Anatomie

Kursus der Mikroskopischen Anatomie

Seminar Anatomie [_] Erste Hilfe []

Praktikum der Berufsfelderkundung

Praktikum der Biologie

Praktikum der Chemie

Praktikum zur Einflihrung in die Klinische Medizin

Praktikum der medizinischen Terminologie

Praktikum der Physik

2, Studienjahr (Semester 3 und 4)

Praktikum der Biochemie / Molekularbiologie

Seminar Biochemie / Molekularbiologie

Kursus der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie

Seminar der Medizinischen Psychologie und Medizinischen
Soziologie jeweils mit klinischen Bezligen

Praktikum der Physiologie

Seminar der Physiologie

Wahlfach (wahlweise im ersten oder zweiten Studienjahr)

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung (Staatsexamen)
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Klinischer Studienabschnitt - Pflichtcurriculum

JA

3. Studienjahr (Semester 5 und 6)

Klinische Umweltmedizin (Q)

Notfallmedizin (Q)

Geschichte, Theorie, Ethik der Medizin (Q)

Hygiene, Mikrobiologie, Virologie

Humangenetik

Bildgebende Verfahren, Strahlenbehandlung, Strahlenschutz
(Q): Teil Radiologie |:| Teil Strahlentherapie |:|

Facherlbergreifender Leistungsnachweis:
Chirurgie |:|

Innere Medizin |:|

Frauenheilkunde, Geburtshilfe |:|
Kinderheilkunde |:|

Facherlibergreifender Leistungsnachweis:
Klinische Chemie, Laboratoriumsdiagnostik |:|
Pathologie |:|

Pharmakologie, Toxikologie |:|

4, Studienjahr (Semester 7 und 8)

Anasthesiologie

Blockpraktikum Frauenheilkunde, Geburtshilfe

Blockpraktikum Innere Medizin

Blockpraktikum Kinderheilkunde

Blockpraktikum Chirurgie

Klinische-pathologische Konferenz (Q)

Klinische Pharmakologie / Pharmakotherapie (Q)

Rechtsmedizin

Gesundheitsékonomie, Gesundheitssystem, Offentliches
Gesundheitswesen (Q)

Pravention, Gesundheitsférderung (Q)

Rehabilitation, Physikalische Medizin, Naturheilverfahren (Q)

Arbeitsmedizin, Sozialmedizin

Schmerzmedizin

5. Studienjahr (Semester 9 und 10)

Allgemeinmedizin

Blockpraktikum Allgemeinmedizin

Augenheilkunde

Dermatologie, Venerologie

Epidemiologie, medizinische Biometrie, medizinische
Informatik (Q)

Hals,- Nasen,- Ohrenheilkunde

Palliativmedizin (Q)
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Infektiologie, Immunologie (Q)

Medizin des Alterns und des alten Menschen (Q)

Orthopadie

Facherlibergreifender Leistungsnachweis:

Neurologie |:|
Psychiatrie, Psychotherapie |:|

Psychosomatische Medizin und Psychotherapie |:|

Urologie

Wabhlfach (im 3., 4. oder 5. Studienjahr)

Fehlversuche

Leistungsnachweis

Anzahl und Zeitpunkt
(Monat/Jahr) der Versuche

Stempel und Unterschrift der
Institution

1. Versuch

2. Versuch

3. Versuch

1. Versuch

2. Versuch

3. Versuch

ggf. weitere auf gesondertem Blatt auffiihren.

Fehlversuche haben nicht stattgefunden |:|

Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der hier gemachten Angaben versichere ich an Eides Statt.

Falsche oder unvollstandige Angaben fiihren zum Ausschluss vom Verfahren bzw. nachtréaglich zur

Exmatrikulation.

Ort, Datum

Unterschrift




