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Tel.-Nr.

e-Mail

Antrag auf Anerkennung von Studienleistungen / Anrechnung von Studienzeiten
Hiermit beantrage ich
[] die Anrechnung von Studienzeiten nach § 12 Abs. 1 AAppO 2002

[] die Anerkennung von Studienleistungen nach § 12 Abs. 2 AAppO 2002
(VP vor 01.10.03 best., M 1 bis 01.10.05 nicht bestanden oder nicht absolviert)

] die Anerkennung von Studienleistungen nach § 43 Abs. 2 Satz 7 AAppO 2002
(VP vor 01.10.03 und M1 vor 01.10.2005 bestanden).

Die Arztliche Vorpriifung (VP) habe ich am in abgelegt.
(falls Priifung nicht in Dresden oder Leipzig: bitte Kopie der Priifungsurkunde beifiigen).

Den Ersten Abschnitt der Arztlichen Priifung nach AAppO 1987 (M1) habe ich

[ ] nicht [ ]am in abgelegt.
(falls Priifung nicht in Dresden oder Leipzig: bitte Kopie der Priifungsurkunde beifiigen)

Nach Ablegung der Arztlichen Vorpriifung habe ich bis zum 01.10.2005

[ ] kein [] Urlaubs/-Auslandssemester von bis
in Anspruch genommen.

Die Originalleistungsnachweise (bei Fremduniversititen: ggf. mit Aquivalenzbescheinigung
der Herkunftsuniversitit) in der Reihenfolge des § 27 AAppO 2002 und eine
Studienverlaufsbescheinigung bzw. Studienbuch habe ich beigefiigt.

Datenschutzhinweis

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

Ort, Datum Unterschrift
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