Pharmazie Grundstudium Erklärung Erstsemester (Studienbeginn WS 22/23)
Antrag auf Zulassung zum alternativen Prüfungsverfahren

Hiermit beantrage ich, 

________________________         _____________________               __________

     Name



      Vorname


           Matr.Nr.

die Zulassung zum alternativen Prüfungsverfahren mit studienbegleitenden Prüfungen zur Erreichung des I. Staatsexamens im Studiengang Pharmazie an der Universität Heidelberg. 

Hiermit erkläre ich, dass ich 

a) nicht gleichzeitig an einer anderen Universität im Studiengang Pharmazie eingeschrieben bin

b) meinen Prüfungsanspruch im Studiengang Pharmazie noch nicht verloren habe

c) noch nicht an einer anderen Universität die maximale Zahl von Prüfungsversuchen einer Pflichtveranstaltung (3) ausgeschöpft habe

d) und die spezifischen Zulassungsvoraussetzungen für die jeweilige Prüfung gemäß Prüfungsordnung erfülle. 

Außerdem akzeptiere ich die Bedingungen zu Prüfungsanmeldungen im LSF über die Belegungsfunktion. 

Heidelberg, den ________________

______________________________________

           Unterschrift Studierende/r

