
 
Infos zur Bewerbung  

Studienstart: Wintersemester 2025/26 
Bewerbungsphase: 15.04.-30.09.2025 

 

Universitätsklinikum Freiburg, Department für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 
Klinik für Zahnerhaltungskunde und Parodontologie 

Ärztlicher Direktor: Prof. Dr. Fabian Cieplik, Studiengangsleiterin: Prof. Dr. Petra Ratka-Krüger 
Hugstetter Straße 55, 79106 Freiburg, 0761 270-47290,  

zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de, www.masterparo.de 

 

Studiengang Master Parodontologie & Implantattherapie (M.Sc.) 
Stand 03.04.2025 (Änderungen vorbehalten) 
 

Einzureichende Bewerbungsunterlagen… 
 
…auf dem Online-Portal der Universität Freiburg: https://campus.uni-freiburg.de 
 

 Hochschulabschlusszeugnis (im Online-Portal wird nach dem Bachelor- oder Hochschulzeugnis 
gefragt) 

 Leistungsübersicht (Transcript of Records) 

 Zahnärztliche Approbationsurkunde 

 Nachweis über Kenntnisse der deutschen Sprache Niveau C1 (entfällt für Muttersprachlerinnen bzw. 
Muttersprachler) 

 Nachweis über Kenntnisse der englischen Sprache B1 (für deutsche Staatsbürgerinnen bzw. deut-
sche Staatsbürger: Abiturzeugnis mit entsprechendem Vermerk) 

Bitte informieren Sie sich rechtzeitig, welche Sprachnachweise von der Universität Freiburg anerkannt 
werden:  

https://www.studium.uni-freiburg.de/de/studierendenservices/sprachnachweise/sprachnachweise 

Alle Unterlagen können im Rahmen der Bewerbung um einen Platz im Studiengang zunächst als 
Scan/Foto hochgeladen werden. Für die Immatrikulation benötigen Sie alle Unterlagen im Original oder 
in beglaubigter Kopie. 

 

…im Koordinationsbüro des Studiengangs per E-Mail: zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de 
 Ausgefülltes und unterschriebenes Bewerbungsformular  

 Lebenslauf, insbesondere mit Angaben zu Ihrer Berufserfahrung (Art und Umfang der Tätigkeit(en)) 

 Nachweise über fachrelevante berufspraktische Erfahrung (Arbeitszeugnisse) 

Bitte beachten Sie, dass Sie mindestens zwei Jahre Berufserfahrung als Zahnärztin bzw. Zahnarzt 
nachweisen müssen. 

 Ggf. Nachweise über Aus- und Weiterbildungen im Bereich Parodontologie und/oder Implantologie 

 Digitales Foto 
 

Ablauf des Bewerbungsverfahrens 
Mit den obenstehenden Unterlagen bewerben Sie sich um einen Studienplatz.  

Der Zulassungsausschuss des Studiengangs, der auch Zugriff auf Ihre Unterlagen im Online-Portal hat, prüft 
diese inhaltlich.  

Befürwortet der Zulassungsausschuss Ihre Zulassung zum Studium, gibt das Koordinationsbüro den 
Zulassungswunsch an das Service Center Studium der Universität Freiburg weiter.  

Im Service Center Studium der Universität Freiburg wird Ihre Bewerbung formal geprüft.  

Im Idealfall erhalten Sie vom Service Center Studium im Anschluss einen Zulassungsbescheid mit der 
Information zu den für die Immatrikulation notwendigen Unterlagen. 
 

Wir unterstützen Sie bei Ihrer Bewerbung – melden Sie sich gerne mit allen Fragen bei uns:  

telefonisch unter 0761 270-47290 oder per Email an zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de.  

 

mailto:zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de
https://campus.uni-freiburg.de/
https://www.studium.uni-freiburg.de/de/studierendenservices/sprachnachweise/sprachnachweise
mailto:zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de
mailto:zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de
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1. Persönliche Angaben 
 
Name, Vorname(n):   ________________________________________________________ 
 
Akademische(r) Grad(e) / Titel:  ________________________________________________________ 
 
Geburtsdatum:   ________________________________________________________ 
 
Geburtsort:     ________________________________________________________
    
Staatsangehörigkeit:   ________________________________________________________ 

 
 
2. Korrespondenzadresse 
 
Straße, Hausnummer:   ________________________________________________________ 
 
Land, PLZ, Ort:   ________________________________________________________ 
 
Telefon:     ________________________________________________________ 
 
E-Mail:     ________________________________________________________
     
 
3. Hochschulabschluss 
 
Studienfach:     ________________________________________________________ 
  
Abschluss (z.B. Staatsexamen) ________________________________________________________
    
Abschlussnote:   ________________________________________________________ 
 
Abschlussjahr:   ________________________________________________________ 

   
Name der Hochschule:   ________________________________________________________ 
 
 
4. Weitere Qualifikationen – Fortbildungsveranstaltungen im Bereich Zahnmedizin 
 
 Strukturierte und zertifizierte Fortbildung (Curriculum) in Parodontologie 

 Einzelne Fortbildungsveranstaltungen in Parodontologie 

 Strukturierte und zertifizierte Fortbildung (Curriculum) in Implantologie 

Weitere Fortbildung(en):  ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Erworbene Tätigkeitsschwerpunkte: ________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
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5. Angaben zur beruflichen Tätigkeit 
 selbstständig 

 angestellt 

Ungefähre Anzahl der durchgeführten systematischen PA-Behandlungen pro Jahr:  ___________________ 
 
 
Auf den Studiengang Master Parodontologie und Implantattherapie bin ich aufmerksam geworden durch: 
 
______________________________________________________________________________________ 

 
 
 

6. Einverständnis mit den weiteren Bedingungen für das Studium zum Master Parodontologie und 
Implantattherapie der Universität Freiburg 
 
 

 Ich habe grundlegende Computerkenntnisse (z. B. Umgang mit Office-Anwendungen und Internet-
grundkenntnisse).   
 

 Mir steht für das Studium der uneingeschränkte Zugang zu einem Computer mit Internetzugang zur 
Verfügung (inkl. peripherer Geräte sowie Headset und Webcam).  

 
Die aktuellen Systemanforderungen und technischen Voraussetzungen für den PC können vorab un-
ter zmk.masterparo@uniklinik-freiburg.de erfragt werden. 

 
 Ich bin sowohl zur Gruppenarbeit als auch zu selbständigem Arbeiten bereit. 

 
 Mir ist bekannt, dass mit der Zulassung Studiengebühren (zzgl. Semesterbeitrag der Universität 

Freiburg von derzeit 190 Euro/Semester) anfallen werden und in 6 halbjährlichen Raten zu entrich-
ten sind. Ab dem Wintersemester 2025/26 werden die Studiengebühren voraussichtlich 5.500 Euro 
pro Semester (insgesamt voraussichtlich 33.000 Euro) betragen. 

 
Die Auswahl unter den Bewerberinnen und Bewerbern erfolgt durch den Zulassungsausschuss des 
Masterstudiengangs auf Grundlage der Bewerbungsunterlagen und gegebenenfalls eines Aufnahme-
gespräches. Eine formale Prüfung der Bewerbung nimmt die Universität Freiburg vor.  

 
Mit meiner Unterschrift bestätige ich die Richtigkeit meiner Angaben und bewerbe mich verbindlich um einen 
Studienplatz. 
 
Name, Vorname der Bewerberin/des Bewerbers: 
 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________  ___________________________________________ 
Ort, Datum      Unterschrift der Bewerberin/des Bewerbers 
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