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Studiengang Master Parodontologie & Implantattherapie

Bewerbungsformular

zum Auswahlverfahren im Studiengang , Master Parodontologie &
Implantattherapie”

Stand 06. September 2016 (Anderungen vorbehalten)

Einzureichende Bewerbungsunterlagen

Nachweise und Zulassungsvoraussetzungen gemalR der Zulassungsordnung (83, 84) fur den Studi-
engang ,Master Parodontologie & Implantattherapie” bitte in schriftlicher Form als Anlage der Bewer-
bung beifiigen:

1.

N o g ks~ oD

9.

das vollstandig ausgefiillte Bewerbungsformular einschlie3lich der Bestatigung, die geman der
Gebihrenordnung festgesetzten Gebiihren des Studiengangs zu tragen, sowie der Erklarung Uber
die bisherige und aktuelle berufliche Praxis Gber mind. 2 Jahre,

beglaubigte Kopie des Zahnmedizinischen Hochschulabschlusses (Staatsexamen),
beglaubigte Kopie der zahnarztlichen Approbationsurkunde,

gof. Kopie der Promotionsurkunde,

beglaubigte Kopie der allgemeinen Hochschulreife (Abitur),

ein aussagekréftiger, tabellarischer Lebenslauf,

Nachweis tiber den bisherigen beruflichen Werdegang und die aktuelle berufliche Situation (evtl.
Kopien von Arbeitszeugnissen),

ggf. Nachweise Gber andere Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen im Bereich Parodontologie,

Nachweise Uber Kenntnisse der deutschen Sprache (entfallt fiir Muttersprachler),

10. Passfoto, wenn méglich digital (info@masterparo.de),

Bitte senden Sie Ihre Bewerbung vollstandig ausgefillt und ausgedruckt mit allen Anlagen an:

Universitatsklinik fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

Master Parodontologie & Implantattherapie
Hugstetter StralRe 55
79106 Freiburg

Ablauf des Verfahrens:

1.

2
3.
4

Sie schicken die vollstandig ausgefillten Bewerbungsunterlagen an obenstehende Adresse.
Die Zulassungskommission entscheidet Uber Ihre Zulassung.
Sie werden Uber den Entscheid informiert.

Sie erhalten vom Studentensekretariat Unterlagen, die fir Ihre Immatrikulation notwendig sind.
Diese schicken Sie an das Studentensekretariat zurtick. Sie werden dann immatrikuliert.

Universitatsklinikum Freiburg, Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Direktor: Prof. Dr. Elmar Hellwig, Studiengangsleitung: Prof. Dr. Petra Ratka-Krliger
Hugstetter Stral3e 55, 79106 Freiburg, Tel. (0761) 270-4728, Fax (0761) 270-4739
E-Mail inffo@masterparo.de, Internet www.masterparo.de
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Bewerbung um einen Studienplatz im ,Master Parodontologie & Implantattherapie”

1. Angaben zur Person

Name, Vorname:

Akademische(r) Grad(e) / Titel:

Geburtsdatum:

Staatsangehdrigkeit

Geschlecht: O weiblich O maéannlich

2. Korrespondenzadresse

StraRe, Hausnummer:

Land, PLZ, Ort:

Telefon:

Fax:

E-Mail:

3. Hochschulabschluss

Studienfach

Abschluss (z. B. Diplom,
Staatsexamen etc.)

Abschlussnote

Abschlussjahr

Name der Hochschule

Weitere Hochschulabschliisse

Studienfach

Abschluss (z. B. Diplom,
Staatsexamen etc.)

Abschlussnote

Abschlussjahr

Name der Hochschule

Universitatsklinikum Freiburg, Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Direktor: Prof. Dr. Elmar Hellwig, Studiengangsleitung: Prof. Dr. Petra Ratka-Krliger
Hugstetter Stral3e 55, 79106 Freiburg, Tel. (0761) 270-4728, Fax (0761) 270-4739
E-Mail inffo@masterparo.de, Internet www.masterparo.de
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4. Weitere Qualifikationen

Fortbildungsveranstaltungen im Bereich Zahnmedizin:

O Strukturierte und zertifizierte Fortbildung (Curriculum) in Parodontologie
O Einzelne Fortbildungsveranstaltungen in Parodontologie
O Masterstudium in Implantologie

Erworbene Téatigkeitsschwerpunkte:

5. Angaben zur beruflichen Tatigkeit

O selbststandig
O angestellt

Ungefahre Anzahl der durchgefiihrten systematischen PA-Behandlungen pro Jahr:

Berufserfahrung
O Ich verfige Uber eine mindestens 2-jahrige Berufserfahrung.

Ich war in folgenden Positionen (zu den angegebenen Zeiten) tatig:

1.

6.

(kann auf der Riickseite fortgesetzt werden)

Nachweise Uber die bisherige und aktuelle berufliche Praxis (z. B. Zeugnis/Bescheinigung) flige ich
bei.

Universitatsklinikum Freiburg, Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Direktor: Prof. Dr. Elmar Hellwig, Studiengangsleitung: Prof. Dr. Petra Ratka-Krliger
Hugstetter Stral3e 55, 79106 Freiburg, Tel. (0761) 270-4728, Fax (0761) 270-4739
E-Mail info@masterparo.de, Internet www.masterparo.de
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6. Sonstige Voraussetzungen

d

O

o d

Ich habe grundlegende Computerkenntnisse (z. B. Umgang mit Office-Anwendungen und
Internetgrundkenntnisse).

Mir steht fiir das Studium der uneingeschrankte Zugang zu einem Computer mit Internetzu-
gang zur Verfligung (inkl. peripherer Gerate sowie Headset und Webcam). (Die aktuellen Sys-
temanforderungen und technischen Voraussetzungen fiir den PC sind bei der technischen
Koordination zu erfragen.)

Ich bin sowohl zur Gruppenarbeit als auch zu selbstandigem Arbeiten unter Nutzung neuer
Medien bereit.

Ich verflige Uber die fur das Studium erforderlichen Kenntnisse der deutschen Sprache.
Ich verflige Uber die fur das Studium erforderlichen Kenntnisse der englischen Sprache.

Mir ist bekannt, dass mit der Zulassung Studiengebtihren in Héhe von 29.000,- € (Gesamtbe-
trag) anfallen werden und zu entrichten sind (Ratenzahlung siehe Geblihrensatzung).

Die Auswahl unter den Bewerbern erfolgt durch die Zulassungskommission auf Grundlage der Bewer-
bungsunterlagen und gegebenenfalls eines Aufnahmegespréaches.

Mit meiner Unterschrift bestétige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bewerbe mich verbindlich um
einen Studienplatz.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin

Universitatsklinikum Freiburg, Universitatsklinik fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
Abteilung fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie
Direktor: Prof. Dr. Elmar Hellwig, Studiengangsleitung: Prof. Dr. Petra Ratka-Krliger
Hugstetter Stral3e 55, 79106 Freiburg, Tel. (0761) 270-4728, Fax (0761) 270-4739
E-Mail inffo@masterparo.de, Internet www.masterparo.de




