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UNIVERSITAT ZU LUBECK

Universitat zu Lubeck
-Studierenden-Service-Center-
Ratzeburger Allee 160

23562 Libeck

ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTL

Verteiler:

1. Universitat zu Liibeck
2. Antragstellerln

3. Tauschpartnerin

ANTRAG AUF STUDIENPLATZTAUSCH
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Name, Vorname Datum

VordruckA

Bestatigung zur Vorlage bei der UNIVERSITAT ZU LUBECK

1)  Die Zulassung zum Studium der Humanmedizin ist erfolgt:

O

O
O
O

2) Ich bin

O

O

durch die ZVS/hochschulstart.de (Vollstudienplatz/Teilstudienplatz)
durch die Hochschule
durch die Hochschule, beschrankt auf den vorklinischen Studienabschnitt

durch eine einstweilige Anordnung

vorlaufig im Fachsemester

endgultig im Fachsemester; (ggf.. =__ . klinisches Semester)

3) Ich bin derzeit in einem

Reform-/Modellstudiengang Oja O nein

eingeschrieben.

(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Unterschrift der/des Studierenden

Siegel des Studentensekretariats Unterschrift der Hochschule

Nur gultig mit Siegel und Unterschrift!



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 konnen.

Universitat zu Libeck - Bewerbungsbogen B

Bewerber/in:

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

Bitte kreuzen Sie an, welche Leistungsnachweise Sie bei Antritt lhres Studiums in Libeck bereits absolviert haben
werden. Ein Tausch in der Vorklinik ist grundsatzlich nicht moglich, wenn Sie aus einem
Reform/Modellstudiengang kommen.

Des Weiteren qilt fir die Vorklinik: ein Tausch ist nur moglich, wenn bereits Leistungen vorliegen!

Wenn Sie sich fir den klinischen Studienabschnitt bewerben, reicht im vorklinischen Bereich ein Kreuz fiir den
Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung. Alle Fehlversuche fiir noch nicht erworbene Leistungsnachweise sind im
Anschluss der Tabelle gesondert auszuweisen und von den jeweiligen Instituten zu bestatigen.

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 Einfuhrung 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

Wabhlfach (wahlweise im ersten oder zweiten Studienjahr)

Erster Abschnitt der Arztlichen Priifung (Staatsexamen)




Klinischer Studienabschnitt - Pflichtcurriculum

JA

NEIN

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 |:|

FacherlUbergreifender Leistungsnachweis:
Chirurgie []

Innere Medizin |:|

Frauenheilkunde, Geburtshilfe |:|
Kinderheilkunde |:|

Facherlbergreifender 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, Gesundheitsforderung (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)

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 flihren zum Ausschluss vom Verfahren bzw. nachtraglich zur

Exmatrikulation.

Ort, Datum

Unterschrift




UNIVERSITAT ZU LUBECK
ZENTRALE UNIVERSITATSVERWALTUNG

Antraqg auf Studienplatztausch

Ich will die Universitat zu Libeck verlassen:

Ich will an die Universitat zu Liibeck wechseln:

Vor dem Tausch ist ein Beratungsgesprach beider Tauschpartner*innen mit Herrn Prof. Westermann
verpflichtend!

Das Beratungsgesprach hat am stattgefunden.

Dem Tausch wird zugestimmt: ja
nein

Unterschrift Prof. Westermann

Institut fir Anatomie:

westermann@anat.uni-luebeck.de

Hinweis: Ein Tausch in der Vorklinik ist grundsatzlich nicht méglich, wenn Sie aus einem Reform/Modellstudiengang
kommen.


mailto:westermann@anat.uni-luebeck.de

