Antrag auf Empfehlungsschreiben/Aufstellung der Studienleistungen

Bitte senden Sie den Antrag von lhrer UKE-E-Mail-Adresse an s.anderson@uke.de. Die
Bearbeitung dauert ca. 2 Wochen. Wir senden Ihnen die Bescheinigungen per E-Mail zu.
Wenn Sie zusatzlich das Original bendtigen, informieren Sie uns bitte per E-Mail.

Bei erstmaligem Antrag bendtigen wird eine Kopie Ihrer bereits abgelegten Prifungen
(Naturwissenschaftliche Vorprufung, Zahnarztlichen Vorprufung, Zahnarztliche Prufung). Sie
konnen diese gerne an s.anderson@uke.de senden oder im Briefkasten des Dekanats
abgeben. Ohne die Kopie ist eine Bearbeitung nicht méglich.

Antrag fir Zahnmedizinstudierende

Anrede

Vorname

Nachname

StraRe + Hausnummer

PLZ + Ort

UKE-E-Mail-Adresse

Ich bendtige das Dokument fur ein
[] Praktikum

[] Auslandssemester
[] Stipendium
[] Sonstige Zwecke (bitte Erlauterung im nachsten Textfeld)

Wo mochten Sie sich bewerben? (Land, Stadt, Universitat/Klinik, Stipendienprogramm)

[ Ich benétige ein Empfehlungsschreiben (Dean's Letter/Letter of Support/Letter of Recommendation)

[1 Ich bendtige eine Aufstellung meiner Studienleistungen (Transcript of Records).



Sonstige Dokumente (z.B. Studienbescheinigung auf Englisch):

Zeitraum des geplanten Aufenthaltes

Sprache, in der das Dokument erstellt werden soll

[] Deutsch
[] Englisch
[] Franzosich
[] Spanisch

Weitere Sprache, in der das Dokument erstellt werden soll

[] nicht notig
[] Deutsch

[] Englisch

[] Franzoésisch
[] Spanisch

Aktuelles Fachsemester

O 1.FS
O 2.FS
O 3.FS
O 4.FS
O 5.FS
O 6. FS
O 7.FS
O 8.FS
O 9.FS
O 10.FS
O 11.FS

Naturwissenschaftliche Vorprifung
Oija

QO nein

Zahnarztliche Vorprifung

Oija

O nein

Zahnérztliche Prufung

Oja

QO nein



Erwarteter Studienabschluss (MM/JJJJ):
I

Friheres Empfehlungsschreiben vom Prodekanat fir Lehre? Wenn ja, wann?

Informationen®, die im Empfehlungsschreiben erwahnt werden sollen (z.B. Niveau der
Sprachkenntnisse, Promotion):

* Voraussetzungen fiir die Angabe von weiteren Informationen:

Sprachkenntnisse:
Bitte geben Sie das Niveau lhrer Sprachkenntnisse gemal des Gemeinsamen Europaischen
Referenzrahmens fir Sprachen (GER) an.

A1 — Anfanger

A2 — Grundlegende Kenntnisse

B1 — Fortgeschrittene Sprachverwendung

B2 — Selbstandige Sprachverwendung

C1 — Fachkundige Sprachkenntnisse

C2 — Annahernd muttersprachliche Kenntnisse

Sprachzertifikat (TOEFL, IELTS, DELF, DELE etc. — Nachweis bitte beiftigen)

Fur die Erwahnung von Sprachkenntnissen ab Niveau B2 - auRer Englisch - bitte einen Nachweis
mitsenden (z.B.: Sprachkursbescheinigung, Einstufung des Sprachzentrums, Abiturzeugnis). Flr
Englisch ist nur ein Nachweis nétig, wenn Sie ein Sprachzertifikat erwahnt haben mochten.

Promotion:

Bitte geben Sie das Fach bzw. das Institut an. Fur die Erwdhnung im Empfehlungsschreiben
missen Sie den Beginn Ihrer wissenschaftlichen Arbeit zum Zweck der Promotion bereits im
Promotionsbiro angezeigt haben.

Sonstige Angaben (z.B. Forschungs- oder Studienaufenthalt im Ausland, Stipendien):
Bitte fliigen Sie dem Antrag Nachweise per E-Mail bei.
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