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Masterstudiengang Parodontologie & Implantattherapie 

 

Zulassungsvoraussetzungen und Bewerbungsverfahren 
Stand 12. Januar 2023 (Änderungen vorbehalten) 

Einzureichende Unterlagen auf dem Bewerber-Portal der Universität Freiburg 

Nachweise und Zulassungsvoraussetzungen gemäß der Zulassungsordnung (§3, §4) für den 
Studiengang „Master Parodontologie & Implantattherapie“:  

1. (Beglaubigte) Kopie des Zahnmedizinischen Hochschulabschlusses (Staatsexamen),  

2. (Beglaubigte) Kopie der zahnärztlichen Approbationsurkunde, 

3. Ggf. Kopie der Promotionsurkunde,  

4. (Beglaubigte) Kopie der allgemeinen Hochschulreife (Abitur), 

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

6. Ggf. Nachweise über andere Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen im Bereich Parodon-
tologie, 

7. Nachweise über Kenntnisse der deutschen Sprache Niveau C1 (entfällt für Muttersprachler), 

8. Nachweise über Kenntnisse der englischen Sprache B1 (entfällt für deutsche Staatsbürger 
mit Abitur), 

Alle Unterlagen können im Rahmen der Bewerbung um einen Platz im Studiengang zunächst 
als Scan / Foto online hochgeladen werden. 

Werden Sie als Bewerber*in vom Zulassungsausschuss für den Studiengang zugelassen, 
müssen die Dokumente Nr. 1, 2 und 4 für die ordentliche Immatrikulation bei der Universität 
nochmal im Original / als beglaubigte Kopie eingereicht (zugeschickt) werden. 

 

Einzureichende Unterlagen im Koordinations-Büro des Masters per E-Mail 

1. Lebenslauf  

2. Digitales Foto 

3. Angabe über die Anzahl Ihrer durchgeführten PA-Behandlungen pro Jahr 

4. Unterschriebenes Einverständnis zu den Bedingungen eines Masterstudiums bei uns (sie-
he letzte Seite) 
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Ablauf des Verfahrens: 

1. Mit den obenstehenden Unterlagen bewerben Sie sich über das online-Portal der Universität 
Freiburg um einen Studienplatz. Informationen zum Verfahren finden Sie in Folgenden. 

2. Mit weiteren Unterlagen melden Sie sich bei uns im Koordinationsbüro. 

3. Die Zulassungskommission entscheidet über Ihre Zulassung. 

4. Sie werden über den Entscheid informiert.  

5. Bei Zulassung erhalten Sie vom Studierendensekretariat der Universität Freiburg die Unter-
lagen, die für Ihre Immatrikulation notwendig sind. Diese schicken Sie an das Studierenden-
sekretariat zurück und werden immatrikuliert. 

 

 

Ihre Online-Bewerbung 

Ihre Bewerbung können Sie unter folgendem Link durchführen: 
https://campus.uni-freiburg.de/ 
 
Der Link führt Sie auf das Bewerber*innen-Portal der Universität Freiburg. Dort klicken sie auf 
„Bewerber*innen“ und registrieren sich im Anschluss als Bewerber*in bei der Universität (Button 
auf der Seite rechts).  
 
Mit Ihrem Account können Sie sich dann einloggen und Ihre Bewerbung aufgeben. Dafür wäh-
len Sie zunächst den gewünschten Studiengang aus. 
 
Das geht folgendermaßen. In der Suchmaske (ganz unten auf der Seite): 

- Suchen Sie nach dem aktuellen Semester: Wintersemester, z.B. 2023/24 
- Dem angestrebten Abschluss: „Master of Science“ 
- Und dem Studiengang: „Parodontologie und Implantattherapie“ 

 
Unser Master wird Ihnen dann angezeigt. Sie wählen ihn aus und werden durch alle Bewer-
bungsschritte geleitet. 
 
Wenn Sie bei Ihrer Registrierung angeben, dass Sie per E-Mail über Statusänderungen und 
Neuigkeiten informiert werden wollen, bekommen Sie eine E-Mail, sobald wir Ihre Bewerbung in 
Bearbeitung haben, an die Universität weitergeleitet haben etc. 
 
 
Sobald wir Ihre Bewerbung online erhalten haben, prüft unser Zulassungsausschuss Ihre Be-
werbung. Befürwortet er Ihre Zulassung, wird Ihre Bewerbung an die Universität weitergeleitet. 
Von dort erhalten Sie dann alle weiteren Informationen zur Immatrikulation, den Gebühren und 
den einzureichenden beglaubigten Unterlagen. 
 
 
Wir unterstützen Sie sehr gern bei Ihrer Bewerbung – melden Sie sich gern mit allen Fragen 
bei uns. Telefonisch unter 0761 – 27047290 und per Email unter info@masterparo.de. Wir freu-
en uns auf Ihre Kontaktaufnahme! 
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Einverständnis mit den weiteren Bedingungen für das Studium zum Master Paro-
dontologie und Implantattherapie der Universität Freiburg 

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

  Mir steht für das Studium der uneingeschränkte Zugang zu einem Computer mit Inter-
netzugang zur Verfügung (inkl. peripherer Geräte sowie Headset und Webcam). (Die ak-
tuellen Systemanforderungen und technischen Voraussetzungen für den PC sind bei der 
technischen Koordination zu erfragen.)  

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

 Mir ist bekannt, dass mit der Zulassung Studiengebühren in Höhe von 29.000,- € (zzgl. 
Semesterverwaltungsgebühren der Universität Freiburg von derzeit 161 €/ Semester) 
anfallen werden und in 6 halbjährlichen Raten zu entrichten sind. 

 

Die Auswahl unter den Bewerbern erfolgt durch die Zulassungskommission auf Grundlage der 
Bewerbungsunterlagen und gegebenenfalls eines Aufnahmegespräches. 

 

Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bewerbe mich verbind-
lich um einen Studienplatz. 

 

_______________________________ __________________________________________ 

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin 


