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Hinweise zur Anmeldung zum Zweiten Abschnitt der Zahnarztlichen
Priifung Friithjahr und im Herbst eines jeden Jahres

Der Antrag auf Zulassung zum Zweiten Abschnitt der Zahnarztlichen Priifung ist online beim Landes-
prifungsamt fir Heilberufe (LPA) zu stellen.

Die erforderliche Registrierung im Hamburg Serviceportal fiir die Anmeldung zur Prifung erfolgt hier.
Bitte halten Sie lhre Antragsunterlagen bei der Anmeldung in digitaler Form bereit, da alle Unterlagen
von lhnen hochzuladen sind.

Der digitale Zulassungsantrag muss dem Landesprifungsamt mit den unten aufgefihrten Leistungs-
nachweisen innerhalb der folgenden Anmeldezeiten zugehen:

11. Januar bis 10. Juni jeden Jahres flr die Prifungen im folgenden Herbst

11. Juni bis 10. Januar jeden Jahres flr die Prifungen im folgenden Friihjahr

Einzureichende Unterlagen fiir iMED DENT (Modellstudiengang am UKE):

1. Zeugnis tber das Bestehen
- der Aquivalenz zum Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung (iMedDent) oder
- das Zeugnis lUber den Ersten Abschnitt oder

- Zeugnisse aus dem Ausland mit Anerkennungsbescheid
2. Aktuelle Semesterbescheinigung bzw. Anerkennungsbescheid
3. Hochschulzugangsberechtigung bzw. Anerkennungsbescheid
4. ldentitatsnachweis

5. Gesamtschein nach Anlage 7 ZApprO, ggf. Anerkennungsbescheide
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Der Gesamtschein des Modellstudiengangs muss dem Landesprifungsamt bis spatestens zum

02.02.2027 (Prifungszeitraum Fruhjahr)
oder
14.08.2026 (Priifungszeitraum Herbst)

online vorliegen (nutzen Sie hierflr bitte Ihren persénlichen Online Account).

Die Prifungen finden gem. § 44 ZApprO jahrlich fur das Frihjahr im Februar und fiir den Herbst
im September in der vorlesungsfreien Zeit und fir jeden Prifling innerhalb eines Zeitraums von
vier Wochen statt.
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