Bitte Unterschrift nicht vergessen!

M2 GOE

Bitte deutlich lesbar in Druckbuchstaben

Niedersachsischer Zweckverband ausfiillen und Zutreffendes ankreuzen (x)
zur Approbationserteilung (NiZzA)
(Landesprufuansamt) Bei Rickfragen wenden Sie sich bitte rechtzeitig
Nebelring4- ostfach 44 66 an das Landesprifungsamt:
30627 Hannover 30044 Hannover

Je Tel.: (0511) 8972 92-42 oder -43

Besucheranschrift: Nebelring4- Ber | I:%gir?SAlH;iioigf
30627 Hanneover

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

Wintersemesters DDDD/ DDDD Meldeschluss 10.01.
Sommersemesters DDDD Meldeschluss 10.06.

Ich bin im Studienfach Humanmedizin an der Universitat

eingeschrieben.

Matrikel- Nr.: DDDDDDDD Gesch.-Zeichen (LPA) DDDDDDDD

(falls vorhanden)

D Erstprifung D Erste Wiederholungspriifung D Zweite Wiederholungsprifung

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

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

Vorname (Schreibweise It. Geburts- bzw. Abstammungsurkunde)

Geburtsdatum Geschlecht Staatsangehdérigkeit

IO D] ] LI

(TT.MM.JJJJ) weibl. = 1 (vgl. Schitsselliste 1)
mannl.= 2

Geburtsort (Schreibweise It. Geburtsurkunde bzw. Abstammungsurkunde)

N L]

z.B. SS 13 oder WS 13/14 Anzahl der Fachsemester einschl. ggf. angerechneter
Semester der Erstimmatrikulation im Studienfach Humanmedizin Semester, aber ohne Urlaubssemester, z.B. 10

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

StraBe, Hausnummer Telefonnummer (fir Rickfragen des LPA)
Postleitzahl Ort E-Mail (fir Ruckfragen des LPA)
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Heike Wolfram
Text ersetzen

Heike Wolfram
Text ersetzen

Heike Wolfram
Schreibmaschine
Berliner Allee 20A

Heike Wolfram
Schreibmaschine
30175 Hannover

Heike Wolfram
Text ersetzen

Heike Wolfram
Text ersetzen

Heike Wolfram
Schreibmaschine
Postfach 44 66

Heike Wolfram
Schreibmaschine
30044 Hannover


M2 GOE

Angerechnete Studiensemester verwandter Fachrichtungen oder im Ausland betriebener
Medizinstudien:

|:| eines |:| zwei |:| drei |:| vier |:| mehr als vier

angerechnet durch (Behdrde):

Schreiben vom (Datum und
Geschéftszeichen):

Nachweise im Original Uber:

|:| angerechnete Studienzeiten gem. § 12 AApprO (z.B. Studium im Ausland)
|:| anerkannte klinische Praktika, Kurse, Ubungen gem. § 12 AApprO

Studienverlauf mit Angabe der medizinischen Fachsemester:

im WS im SS

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

an der Universitat

Ich habe am Zweiten Abschnitt der Arztlichen Priifung
|:| bisher nicht teilgenommen

|:| ohne Erfolg teilgenommen

(Dazu zahlen auch Falle, in denen die Prifung wegen Nichtgenehmigung des Rucktritts von der Priifung oder aus sonstigen Griinden fir
nicht bestanden erklart wurden)

in LPA-Nr.

%D.DD.DDDD -] schriftlicher/mandlicher Teil

in LPA-Nr.

%D.DD.DDDD -] schriftlicher/mandlicher Teil

in LPA-Nr.

ED.DD.DDDD 1L -] schriftlicher/miindlicher Teil
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M2 GOE

Dem Antrag habe ich die nachfolgend angekreuzten Unterlagen beigeflgt.
Fur fremdsprachige Urkunden liegen jeweils beglaubigte Ubersetzungen bei.

01 |:| Geburtsurkunde oder Auszug aus dem Familienbuch der Eltern (beglaubigte Kopie oder Original)
02 |:| Heiratsurkunde oder Auszug aus dem flr die Ehe geflihrten Familienbuch (beglaubigte Kopie oder Original)

03 |:| Zeugnis Uber das Bestehen des Ersten Abschnitts der Arztlichen Priifung (sofern in Niedersachsen erworben:
Fotokopie; im Ubrigen: Original)

04 |:| Studienzeitbescheinigung Uber das gesamte Studium der Medizin (einschlieBlich Angabe von Urlaubs-
semestern), ggf. Immatrikulationsnachweise von anderen Universitaten

05 |:| Leistungsnachweis (iber ein klinisches Wahlfach (§ 2 Abs. 8 AApprO) (Original)

Bezeichnung des Wabhlfachs:

06 |:| Nur Studienortwechsler:
Auch Leistungsiibersicht/Nachweise (iber die nach § 27 AApprO zu erbringenden klinischen Studienleistungen
der vorherigen Universitat (Original)

07 |:| Unterschriebene Datenschutzerklarung (Vordruck anbei)

08 |:| Famulaturzeugnisse gem. Anlage 6 AApprO (im Original; bitte tragen Sie unbedingt auch die Daten und die
abgeleisteten Tage ein):

von bis Tage

D Zwei Monate

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

D Einen Monat

In einer Einrichtung der ambulanten
Krankenversorgung, die arztlich geleitet
wird, oder einer geeigneten arztlichen Praxis
nach § 7 Abs. 2 Nr. 1 AApprO

D Einen Monat

In einer Einrichtung der hausarztlichen
Versorgung nach § 7 Abs. 2 Nr. 3 AApprO

Seite 3/5



M2 GOE

Die vorstehenden Angaben habe ich, unter Beachtung der Folgen vorsatzlich falscher
Angaben, wahrheitsgeman und vollstdndig gemacht.

Grunde flr die Versagung der Approbation als Arzt gemaB § 3 Abs.1 Nr.2 und 3
Bundesarzteordnung (BAO) liegen bei mir nicht vor.

Die in der Universitatsmedizin Goéttingen sowie dem Landesprifungsamt ausgehangte
Prifungsbekanntmachung habe ich zur Kenntnis genommen.

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

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift
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Datenschutzerklarung Abteilung 2 (Landespriifungsamt)

Die in diesem Formular erbetenen Angaben (personenbezogene Daten) werden fir die Bearbeitung lhres
Antrags bendtigt. Die Daten werden vom Niedersachsischen Zweckverband zur Approbationserteilung (NiZzA),
Abteilung 2  (Landesprifungsamt), elektronisch und/oder in Papierform gespeichert. Diese
Datenschutzerklarung beruht auf den Begrifflichkeiten, die beim Erlass der Datenschutz-Grundverordnung der
EU (DSGVO; VO 2016/679 vom 27.04.2016) verwendet wurden.

Die Verarbeitung der Daten erfolgt auf Grundlage von Art. 6 Abs. 1 litt. a und e DSGVO in Verbindung mit dem
Niederséchsischen Datenschutzgesetz (NDSG) in der jeweils gultigen Fassung. Zweck der Verarbeitung ist die
Wahrnehmung von Aufgaben im Zustandigkeitsbereich des NiZzA. Dies betrifft insbesondere die Zulassung zu
Staatsexamensprifungen und die anschlieBende Approbationserteilung im Bereich Medizin, Zahnmedizin und
Psychotherapie sowie damit in Zusammenhang stehende Aufgaben, wie z.B. die Anerkennung ausléndischer
Studienleistungen oder die Ausstellung von Unbedenklichkeitsbescheinigungen. Hierfir ist die Erhebung und
Verarbeitung personenbezogener Daten erforderlich.

Rechtsgrundlagen sind insoweit die Approbationsordnung fiir Arzte und die Bundeséarzteordnung, die
Approbationsordnung flir Zahnarzte und das Gesetz Uber die Ausibung der Zahnheilkunde sowie die
Ausbildungs- und Prifungsverordnung flir Psychologische Psychotherapeuten bzw. fir Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeuten und das Psychotherapeutengesetz.

Zur Sicherstellung der Prifungsabldufe ist ein Datenaustausch mit den jeweiligen Hochschulen bzw.
Ausbildungsstatten, anderen Landesprifungsamtern sowie dem Institut fiir medizinische und pharmazeutische
Prifungsfragen (IMPP) erforderlich. Als zentrale Einrichtung der L&nder unterstitzt das IMPP die
Landesprifungsamter bei der Durchflihrung der bundeseinheitlichen schriftlichen Prifungen nach der
Approbationsordnung fiir Arzte sowie nach dem Psychotherapeutengesetz. Es erstellt die Prifungsaufgaben
mit den dazugehdrigen Antwortmdglichkeiten und ist fir die technische Auswertung und Ermittlung der
Prifungsergebnisse zusténdig. Des Weiteren kann es flir die Bewertung auslandischer Studiennachweise
erforderlich sein, dass personenbezogene Daten im Rahmen der Einholung einer fachlichen Stellungnahme an
die Zentralstelle fir auslandisches Bildungswesen (ZAB) Ubermittelt werden.

Verantwortlicher im Sinne der gesetzlichen Bestimmungen: Niederséchsischer Zweckverband zur
Approbationserteilung, Kérperschaft des 6ffentlichen Rechts, vertreten durch die Geschéftsflihrung, Postfach
4466, 30044 Hannover; Tel. 0511 8972-9215.

Datenschutzbeauftragter: Leitung Abteilung 2 (Landesprifungsamt), Postfach 4466, 30044 Hannover; Tel.:
0511 8972-9247; E-Mail: datenschutz@nizza.niedersachsen.de.

Gegeniber dem NiZzA konnen nach MaBgabe der gesetzlichen Bestimmungen folgende Rechte geltend
gemacht werden:

- Auskunft Gber die zu lhrer Person verarbeiteten Daten

- Berichtigung unrichtiger Daten und Léschung nicht mehr benétigter Daten
- Widerspruch gegen die Datenverarbeitung

- Einschrankung der Verarbeitung

- Datentibertragbarkeit

- Anrufung des Niedersachsischen Landesbeauftragten fir Datenschutz

Der Zeitpunkt der Ldéschung bzw. Vernichtung von Daten im Landesprifungsamt orientiert sich an den
verwaltungsrechtlichen Dokumentationspflichten. In prifungsrechtlichen Angelegenheiten betragt die
Aufbewahrungsfrist derzeit 50 Jahre.

Im Hinblick auf die Besonderheiten des staatlichen Prifungs- und Approbationsverfahrens wird darauf
hingewiesen, dass ein Widerruf von Einwilligungen bzw. ein (nachtraglicher) Widerspruch Auswirkungen auf
die Zulassung bzw. Approbationserteilung haben kann.

Mit meiner Unterschrift bestéatige ich, dass ich die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen habe und mit
der darin beschriebenen Verarbeitung und ggf. Weitergabe meiner personenbezogenen Daten einverstanden
bin.

Ort, Datum eigenhandige Unterschrift
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Schliisselliste 1: STAATSANGEHORIGKEIT

Agypten
Aguatorialguinea
Athlopien
Afghanistan
Albanien

Algerien

Andorra

Angola . .
Antarktis-Territorium’
Antigua und Barbuda
Arabische Emirate
Argentinien
Armenlen
Aserbaidschan
Ascension + St, Helena
Australien
Bahama-inseln
Bahrain-Insein

- Bangladesch
Barbados

Belglen

Belize

Benin

Bhutan

Bolivien
Bosnien-Herzegowina
Botsuana

Brasilien

Brunel Darussalam
Bulgarien

Burkina Faso
Burundi

Chile

China Talwan (Talwan, Formosa)
China (Volksrepublik)

Costa Rica

Céte d'lvolre

Danemark

Deutschland

Dominlkanische Republik
Domonica (Westindien)
Dschibuti

Ecuador

El Salvador

Eritrea

Estland

Fidschi Fiji

Finniand

Frankrelch

Gabun

Gambia

ANG
_ANT

ET
AEQ
ETH
AFG
AL
DZ
AND

AG
UAE
RA
ARM
AZ
SH
AUS
BS
BRN
BD
BDS
B

BH
by
BHU
BOL
BIH
RB
BR
BRU
BG
BF
BU
RCH
RC
TJ
CR
Cl
DK
D

Georgien

Ghana

Glbraitar

Grenada (Westindien)
Grlechenland
GroRbritannien u, Nordidand
Guatemala

Guinea

. Guineg-Bissau

Guyana

Halti
Honduras
Indien
Indonesien
Irak

Iran

Irtand

Istand

Israel

ltalien
Jamaika
Japan
Jemen
Jordanien
Kambodscha
Kamerun
Kanada

Kap Verde
Kasachstan
Katar

Kenia
Kirgisistan
Kirlbati
Kolumbien
Komoren
Kongo, Republik
Kongo, Dem. Republik
Korea, Dem. Volksrepublik (Nord-)
Korea, Dem. Republik (Stid-)
Kroatlen
Kuba

Kuwalt

Laos
Lesotho
Lettland
Libanon
Liberla
Libyen
Liechtenstein
Litauen
Luxemburg

Madagaskar
Malawi
Malaysia
Malediven
Maif

Malta
Marokko

-Marshallinseln. .. i

Mauretanien
Mauritius
Mazedonien
Mexiko
Mikronesien
Moldau, Rep. (Moldawien)
Monaco

Mongolei
Mosamblk
Myanmar
Namibia

Nauru

Nepal
Neuseeland
Nicaragua

Nieder), Antillen (einschl. Curacao)
Niederlande
Niger

Nigeria

Norwegen
Osterrelch

Oman

Pakistan

Palau

Panama
Papua-Neuguinea
Paraguay

Peru

Philippinen
Pitcalm-Inseln
Polen

Portugal

Ruanda
Ruméinien
Russische Férderation
Salomonen
Sambia

Samoa

San Marino

Sao Tome und Principe
Saudi Arabien
Schweden
Schwelz

Senegal
Serblen/Montenegro
Seychellen

Sierra Leone
Simbabwe

Singapur

Slowakel

- Slowenien. ...

Somalia

Spanien

Sri Lanka

St. Kitts und Nevis

St. Vincent + die Grenadinen
Sudan

Siidafrika

Suriname

Swaslland

Syrien

Tadschikistan

Taiwan

Tansania

Thailand

Tibet

Togo

Tonga

Trinidad und Tobago
Tschad

Tschechische Republik
Tirket

Tunesien

Turkmenistan

Tuvalu

Uganda

Ukraine

Ungam

Uruguay

Usbekistan

Vanuatu

Vatikanstadt

Venezuela

Vereinigte Arablsche Emirate
Verelnigte Staaten von Amerika
Vietnam

Weiftrussland

West Samoa
Zentralafrikanlsche Republik
Zypern

Staatenlos





