Landesamt fir Gesundheit und Soziales
Mecklenburg-Vorpommern, Abt. 3

- Landespriifungsamt fiir Heilberufe -
Postfach 16 11 61

18024 Rostock

E-Mail:  Studium.Approbationsberufe@lagus.mv-regierung.de
Telefon: +49 385 588 59003

Antrag auf Anerkennung bzw. Anrechnung (zutreffendes bitte ankreuzent)

Approbationsordnung fiir Arzte vom 27. Juni 2002 (BGBI. | S. 2405) (AApprO)
Approbationsordnung fur Zahnarzte und Zahnarztinnen vom 8. Juli 2019 (BGBI. | S. 933) (ZApprO)
Approbationsordnung fur Apotheker vom 19. Juli 1989 (BGBI. | S. 1489) (AApprO)

in der aktuell geltenden Fassung

[ ] eines Krankenpflegedienstes gemaR § 1 Abs. 2 Nr. 3, § 6 AApprO, bzw.
geman § 2 Abs. 1 Nr. 3, § 14 ZApprO

[ ] einer abgeleisteten Famulatur gemaR § 1 Abs. 2 Nr. 4, § 7 AApprO, bzw.
geman § 2 Abs. 1 Nr. 4, § 15 ZApprO, bzw.
gemal 8 1 Abs. 1 Nr. 2, 8 13 AApprO

Hochschule: [] Universitat Rostock
[] Universitat Greifswald
Studium: [] Medizin
] Zahnmedizin
[] Pharmazie
Personliche Angaben:
Familienname Vorname(n) (Rufname unterstreichen)
Geburtsdatum Geburtsort
Geschlecht Matrikel-Nr.
Telefonnummer E-Mail
Stral3e Nr.
Postleitzahl Ort




Ich beantrage folgende Anrechnung:

Zeitraum Krankenhaus bzw. Einrichtung
(Bezeichnung, Adresse, Telefon, E-Mail)

Meinem Antrag flige ich bei:

] Immatrikulationsbescheinigungen fur die ZeitrAume der Praktika
oder Studienverlaufsbescheinigung (Kopie)
] Bei Praktika im Ausland: Tatigkeitsbeschreibung, ausgestellt von der Einrichtung, in der

der Krankenpflegedienst bzw. die Famulatur abgeleistet wurde
(Original oder amtlich bzw. notariell beglaubigte Kopie)

Krankenpflegedienst-Zeugnis (Original oder amtlich bzw. notariell beglaubigte Kopie)
Abiturzeugnis (Kopie; erforderlich, falls der Krankenpflegedienst vor Studienbeginn abgeleistet wurde)

Famulatur-Zeugnis (Original oder amtlich bzw. notariell beglaubigte Kopie)
Zeugnis Uber den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung (Kopie) bzw.
Zeugnis Uber den Ersten Abschnitt der Zahnérztlichen Prifung (Kopie)

00800

Bitte beachten Sie:

- Von Unterlagen, die nicht in deutscher Sprache verfasst sind, miissen zusétzlich Ubersetzungen vorgelegt
werden, die von einem in Deutschland amtlich vereidigten Dolmetscher beglaubigt sein miissen oder deren
sachliche Richtigkeit durch das Sprachenzentrum einer inlandischen Universitat bestétigt wurde.

(Das Erfordernis der Ubersetzung betrifft auch Stempel- und Siegelabdriicke.).

- Fur die Anrechnung von im Ausland geleisteten praktischen Zeiten werden gemag Tarifstelle 5.1.9 im
Gebuhrenverzeichnis der Kostenverordnung fir Amtshandlungen der Gesundheitsverwaltung
(GesKostVO M-V) vom 26. April 2016, in der derzeit giltigen Fassung, je hach betriebenem
Verwaltungsaufwand Gebuhren in Héhe von 30,00-95,00 EUR erhoben.

Erklérung zu den Angaben im Antrag und Hinweise zur Datenverarbeitung

Ich versichere, dass ich die Angaben in diesem Antrag wahrheitsgemanR und vollstandig gemacht habe und die
nachstehenden Hinweise zur Kenntnis genommen habe.

Mit der Abgabe dieses Antrags stimme ich ausdriicklich der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.
Ich kann meine hier erklarte Einwilligung jederzeit widerrufen, bin mir jedoch bewusst, dass mein Antrag in
diesem Fall mdglicherweise nicht oder nicht vollstandig bearbeitet werden kann.

Weitere Informationen zu den Datenschutzbestimmungen habe ich auf der Homepage des LAGuUS M-V
(https://www.lagus.mv-regierung.de/Services/Datenschutz/) zur Kenntnis genommen.

Ort und Datum eigenhandige Unterschrift
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