Mitteilung uber

Famulaturplatz

Zur Priifung der Forderfahigkeit der Famulatur bitten wir Sie, den Antrag vollstandig auszufiillen und an die KZV Nordrhein (Abteilung
Vertragswesen) zu iibersenden.

Universitat/Hochschule

Zeitraum der Famulatur

Wird die Famulatur nach alter oder neuer ZApprO (ab WS 2021/2022) durchgefiihrt?
f Neue ZApprO (Famulatur verpflichtend) f Alte ZApprO (Famulatur freiwillig)

Kontaktdaten der Studierenden/des Studierenden

Name

Vorname

Geschlecht

StrafRe und Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Kontaktdaten der Zahnarztpraxis, in der die Famulatur abgeleistet wird

Name der Zahnarztpraxis
StraBBe und Hausnummer
PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Liegt zwischen der Zahnarztpraxis und der Universitat bzw. Hochschule bereits eine Vereinbarung nach § 15 Absatz 2 Satz 2 ZApprO vor?
f Ja f Nein

Bitte fligen Sie eine aktuelle Immatrikulationsbescheinigung bei’
L Beigefligt L Wird nachgereicht
"Eine Bearbeitung des Antrags erfolgt erst bei Vorliegen der aktuellen Immatrikulationsbescheinigung.

Bitte bestatigen Sie die Richtigkeit der Angaben sowie die Einwilligung zur Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten mit lhrer Unter-
schrift. Nahere Informationen zum Datenschutz finden Sie auf unserer Internetseite unter www.kzvnr.de/foerderung.

Ort, Datum Unterschrift
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