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Stand: 17.01.2024

Freistaat

SACHSEN

LANDESDIREKTION
SACHSEN

med 2

Absender

Landesdirektion Sachsen - .
Séachsisches Landesprufungsamt Aquivalenzbescheinigung
fur akademische Heilberufe

Anrechnung von Studienleistungen
Stauffenbergallee 2 auf das Studium der Medizin

01099 Dresden

Angaben zum Antragsteller *

Name, Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Anschrift
StralRe/Haus-Nr.

PLZ Ort

Telefon E-Mail

Antragsgegenstand *

Ich beantrage die kostenpflichtige Anrechnung der nachfolgend bescheinigten Studienleistungen auf das Studium der
Medizin. Fir die Anrechnung werden Verwaltungsgebihren nach dem 10. Séchsischen Kostenverzeichnis i.H.v. 35,00
EUR bis 550,00 EUR erhoben.

Studiengang, in dem die Studienleistungen erbracht wurden:
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Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Erklarungen

Ich versichere, dass ich keine Anrechnung von Leistungsnachweisen beantrage, die ich in Deutschland endgliltig nicht
bestanden habe.

Datum / eigenhéndige Unterschrift

Datenschutzhinweis

lhre Daten werden von der Landesdirektion Sachsen in Erfullung ihrer Aufgaben gemaf den geltenden Bestimmungen zum Datenschutz
verarbeitet. Weitere Informationen uber die Verarbeitung der Daten und lhre Rechte bei der Verarbeitung der Daten, finden Sie unter dem
Link https://www.lds.sachsen.de/datenschutz sowie in den dort eingestellten Informationsblattern.

Anlagen (im Original oder in durch deutsche Behorden oder EU-Notare beglaubigter Kopie)

E] Immatrikulationsbescheinigung des bereits absolvierten Studiengangs und aktuelle Immatrikulationsbescheinigung Medizin

Leistungsnachweise aus dem verwandten Studiengang oder Ausland
Falls nur in digitaler Form vorliegend, bitte direkt (ohne Weiterleitung) per E-Mail durch Universitéat bestétigen lassen. Nicht notwendig bei digitaler
Verifizierungsmoglichkeit (QR-Code/ldent.-Nummer).

E] Vorlage Personalausweis oder Geburtsurkunde
E] Bei Erstantrag Hochschulzugangsberechtigung

E] Ggf. Anrechnungsbescheid anderer Landesprufungsamter
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Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Zu nachfolgenden Leistungsnachweisen wird die Gleichwertigkeit der Studienleistung bescheinigt:

Lehrveranstaltung im Leistungsnachweise zum Zweiten . Unterschrift/Stempel der/des
verwandten Studiengang Abschnitt der Arztlichen Prifung  Note Lehrbeauftragten

LN Allgemeinmedizin

LN Anasthesiologie

LN Arbeitsmedizin,
Sozialmedizin

LN Augenheilkunde

LN Chirurgie

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

LN Dermatologie,
Venerologie

LN Frauenheilkunde,
Geburtshilfe

LN Hals-Nasen-
Ohrenheilkunde

LN Humangenetik

LN Hygiene, Mikrobiologie,
Virologie

LN Innere Medizin

LN Kinderheilkunde

LN Klinische Chemie,
Laboratoriumsdiagnostik

*2
Bitte gegebenenfalls Note eintragen
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Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Zu nachfolgenden Leistungsnachweisen wird die Gleichwertigkeit der Studienleistung bescheinigt:

Lehrveranstaltung im Leistungsnachweise zum Zweiten
verwandten Studiengang Abschnitt der Arztlichen Prifung

(QB = Querschnittsbereich)

LN Neurologie

LN Orthopadie

LN Pathologie

LN Pharmakologie,
Toxikologie

LN Psychiatrie und
Psychotherapie

LN Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie

LN Rechtsmedizin

LN Urologie

Wahlfach *
(geman § 2 Abs. 8 AAppO)

QB Epidemiologie,
medizinische Biometrie und
medizinische Informatik

QB Geschichte, Theorie, Ethik der
Medizin

QB Gesundheitsékonomie,
Gesundheitssystem, Offentliches
Gesundheitswesen

QB Infektiologie, Immunologie

Note

*1 *2
Bitte gegebenenfalls Note eintragen Bitte die genaue Bezeichnung des Wabhlfaches eintragen
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Unterschrift/Stempel der/des
Lehrbeauftragten



Name, Vorname:
Geburtsdatum:

Zu nachfolgenden Leistungsnachweisen wird die Gleichwertigkeit der Studienleistung bescheinigt:

Lehrveranstaltung im Leistungsnachweise zum Zweiten " Unterschrift/Stempel der/des
verwandten Studiengang Abschnitt der Arztlichen Prifung  Note Lehrbeauftragten

(QB = Querschnittsbereich | BP = Blockpraktikum)

QB Klinisch-pathologische
Konferenz

QB Klinische Umweltmedizin

QB Medizin des Alterns und des
alten Menschen

QB Notfallmedizin

QB Klinische Pharmakologie/
Pharmakotherapie

Alle Felder mit einem * sind unbedingt auszufillen. Zutreffendes bitte ankreuzen [Z] bzw. ausfillen!

QB Pravention,
Gesundheitsférderung

QB Bildgebende Verfahren,
Strahlenbehandlung,
Strahlenschutz

QB Rehabilitation, Physikalische
Medizin, Naturheilverfahren

QB Palliativmedizin
QB Schmerzmedizin
BP Innere Medizin
BP Chirurgie
BP Kinderheilkunde
BP Frauenheilkunde

BP Allgemeinmedizin

*1
Bitte gegebenenfalls Note eintragen

Seite 5von 5



	WAPPEN: 
	Form: 
	FormPublish#2: 
	TargetURL#2: https://fs.egov.sachsen.de/NetGateway/Process#FDF
	LocalSaveURL#4: https://fs.egov.sachsen.de/SachsenSave/Buffer?action=save#FDF
	FormURL#3: https://fs.egov.sachsen.de/formserv/getform/sms_lpa_AeqB_med2_RPDD_LPA_PDF/000-012/sms_lpa_AeqB_med2.pdf
	OfficeShortcut#1: RPDD_LPA

	FormGenerate#1: 
	DocType#2: PDF
	Language#5: 
	SchemaURL#3: 
	Country#6: 
	Version#4: 1.0
	FormType#1: sms_lpa_AeqB_med2
	FormType#2: 
	FormType#3: 
	FormType#4: 
	FormType#5: 

	FormProcess#3: 
	Content#7: 
	Signature#4: 
	HashValue#2: 
	CertificateType#6: 
	Certificate#5: 
	FormatString#8: 
	FormID#1: 


	ncHashValue: Prüfsumme:
	ncFormID: Formular ID:
	antrag: 
	ausfuellhinweis: 1

	txtAbs: Absender
	Behoerde: 
	name: Landesdirektion Sachsen - Sächsisches Landesprüfungsamt für akademische Heilberufe
	strasse_hnr: Stauffenbergallee 2
	plz_wohnort: 01099 Dresden

	egf_bs_name: 
	egf_gebDat: 
	Pg1_Obj28: 
	strasse: 
	plz: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	e_mail: 
	Pg1_Obj34: 
	txtStand1: Stand: 17.01.2024
	Pg1_Obj37: 
	Pg1_Obj38: 
	Pg1_Obj39: 
	btnlink1: 
	Pg2_Obj5: Off
	Pg2_Obj6: Off
	Pg2_Obj7: Off
	Pg2_Obj8: Off
	Pg2_Obj9: Off
	txtStand2: 
	Pg2_Obj12: 
	Pg2_Obj13: 
	Pg2_Obj14: 
	egf_gebDat1: 
	egf_bs_name1: 
	Pg3_Obj3: 
	Pg3_Obj4: 
	Pg3_Obj5: 
	txtStand3: 
	Pg4_Obj3: 
	Pg4_Obj4: 
	Pg4_Obj5: 
	txtStand4: 
	Pg5_Obj3: 
	Pg5_Obj4: 
	Pg5_Obj5: 
	txtStand5: 


