Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Abteilung 1 — Studium und Lehre
Referat 1.1 — Immatrikulationsamt

Sie haben auf dem Postweg einen Zulassungsbescheid erhalten. Zur Einschreibung missen Sie innerhalb
der im Zulassungsbescheid genannten Frist noch die folgenden Schritte erledigen. Bitte beachten Sie

Merkblatt zur Einschreibung zum Wintersemester 2025/26
(Zahnmedizin hohere Fachsemester / Losverfahren)

auch die Erlauterungen auf der zweiten Seite.

A. Externe Bewerber*innen, die zurzeit nicht an der MLU eingeschrieben sind:

10

11

12

13

was? wie? |
Semesterbeitrag Uberweisung und anschlieend Nachweis der 0
Zahlung per Post
Antrag auf Immatrikulation ausgefillt und unterschrieben per Post Ul
Formular ,,Erganzende Angaben
zur Bewerbung Zahnmedizin - ausgefillt und unterschrieben per Post O
hohere Fachsemester*
Zulassungsbescheid einfache Kopie per Post Ol
Anrechnupgsbescheld des per Post 0
Landesprifungsamts
Einstufungsbescheid per Post L]
Hochschulzugangsberechtigung einfache Kopie per Post Ol
Passbild per E-Mail O
Krankenversicherunasnachweis Krankenkasse zur elektronischen Meldung des 0
9 Versicherungsstatus an die MLU auffordern
Exmatrikulationsbescheinigung
der fritheren Hochschule(n) per Post O
Abschlusszeugnis Erststudium einfache Kopie per Post Ul
Deutschnachweis per Post ]
B. Studierende der MLU (Studiengangwechsel):
was? wie? |
Annahmeerkldrung ausgefullt und unterschrieben per Post U
Formular ,,Erganzende Angaben
zur Bewerbung Zahnmedizin — ausgefillt und unterschrieben per Post Ul
hohere Fachsemester*
Zulassungsbescheid einfache Kopie per Post Ul

Stand: 01.07.2025
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Erlauterungen

Zu 1: Uberweisen Sie den Semesterbeitrag in H6he von 311,15 € an die im Zulassungsbescheid genannte Bankadresse.
Achten Sie dabei unbedingt auf die korrekte Angabe des Verwendungszwecks. Als Nachweis Uber die Zahlung des
Semesterbeitrages gilt z.B. ein Ausdruck der Online-Uberweisung oder eine Kopie des Uberweisungstragers.

Zu 2: Antrag auf Immatrikulation — Anlage 1 (bitte am PC ausfullen). Bitte fullen Sie das Formular auch dann aus, wenn
Sie sich bis zum 15.07. online beworben hatten.

Zu 3: Formular — Anlage 2. Wenn Sie das Formular bereits zur Bewerbung vorgelegt haben, miissen Sie es nhochmals
in aktualisierter Form einreichen. Beachten Sie, dass die Seite 2 des Formulars von lhrer friiheren Hochschule
ausgeflllt und unterschrieben werden muss. Ohne fristgemaR vorliegende Bestatigung lhrer friheren Hochschule
darlber, dass im Studiengang Zahnmedizin der Prifungsanspruch noch nicht verloren ist, erfolgt keine
Immatrikulation.

Fir MLU-Studierende: Wenn Sie bereits im Studiengang Zahnmedizin immatrikuliert sind, missen Sie die Seite 2
des Formulars von der Medizinische Fakultat der MLU aktualisiert ausgefullt fristgeman einreichen.

Zu 5: Nur notwendig bei vorherigem Studium im Ausland oder in einem anderen Studiengang.

Zu 6: Der Einstufungsbescheid des Studien- und Prifungsausschusses der Medizinischen Fakultat der Martin-Luther-
Universitat Halle-Wittenberg ist auch dann notwendig, wenn Sie einen Anrechnungsbescheid des
Landesprifungsamts einreichen missen (siehe unter 7). Bitte kontaktieren Sie hierfir das Studiendekanat der
Medizinischen Fakultat: studiendekan@medizin.uni-halle.de.

Zu 7: Dies istin der Regel das Abiturzeugnis. Falls Inre Hochschulzugangsberechtigung (HZB) in einer anderen
Sprache ausgestellt wurde, miissen Sie diese in amtlicher deutscher oder englischer Ubersetzung einreichen. Im
Studienverlauf kann die HZB in amtlich beglaubigter Form nachgefordert werden.

Zu 8: Bitte senden Sie uns das Passfoto fir lhren Studierendenausweis unter Angabe lhrer Bewerbungsnummer per E-
Mail an ssc@uni-halle.de.

Zu 9: Sie benétigen den Nachweis einer gesetzlichen Krankenversicherung, dass Sie versichert oder von der
Versicherungspflicht befreit sind. Dazu fordern Sie bei der von Ihnen gewahlten gesetzlichen Krankenkasse eine
elektronische Meldung Ihres Versicherungsstatus an die MLU an. Die ID der MLU lautet HO000861.

Zu 10: Die Exmatrikulationsbescheinigung (nur bei vorherigem Studium an einer deutschen Hochschule erforderlich) muss

Angaben zu den Hochschul- und Urlaubssemestern enthalten. Sofern Sie noch an einer anderen Hochschule
eingeschrieben sind, reichen Sie stattdessen eine Studienverlaufsbescheinigung mit diesen Angaben ein.

Zu 11: Nur notwendig, wenn Sie bereits ein erstes Hochschulstudium abgeschlossen haben (Themenseite Zweitstudium).

Zu 12: Nur notwendig falls Sie lhre Hochschulzugangsberechtigung nicht an einer Einrichtung mit deutschsprachigem
Schulunterricht erworben haben. Es werden verschiedene Deutschnachweise akzeptiert, siehe hier.

Zu 13: Annahmeerklarung — Anlage 3 (bitte am PC ausfiillen). Beachten Sie bitte, dass die Rickmeldung zum
bevorstehenden Semester erfolgt sein muss. Wenn Sie parallel einen zweiten oder weiteren Studiengang studieren
mdchten, beachten Sie bitte zudem die Hinweise zu den Voraussetzungen auf unserer Webseite.

Bitte senden Sie die geforderten Unterlagen per Post an die folgende Anschrift:

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Abteilung 1, Immatrikulationsamt
06099 Halle (Saale)

Nur wenn alle genannten Unterlagen fristgemaR im Immatrikulationsamt vorliegen (Datum des
Eingangsstempels der MLU, nicht das des Poststempels), wird Ihr Antrag bei uns weiterbearbeitet.
Nicht ausreichend frankierte Briefe werden von der Poststelle der MLU nicht angenommen und zuriickgesandt.

= Zum weiteren Ablauf:

Wenn lhr Antrag bearbeitet wurde, erhalten Sie — sofern Sie noch nicht an der MLU eingeschrieben sind —
auf dem Postweg von uns Login-Daten fiir das Léwenportal fir Studierende, Ihren Studierendenausweis und
weitere Unterlagen auf dem Postweg. Damit sind Sie an der MLU eingeschrieben.

Mit Fragen zum Studieneinstieg wenden Sie sich bitte direkt an das
Studiendekanat der Medizinischen Fakultat

= Studiengebiihren:
Die MLU erhebt Zweitstudiengebiihren. Ausfihrliche Informationen dazu finden Sie auf unserer Webseite

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Abteilung 1, Inmatrikulationsamt

Sitz: Universitatsplatz 11 (Léwengebaude), 06108 Halle (Saale)

Telefon: siehe unter www.uni-halle.de/imma-kontakt

E-Mail: Studierenden-Service-Center: ssc@uni-halle.de Seite 2 von 2
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Bitte am PC ausfullen!

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg
Abteilung 1 — Studium und Lehre

Referat 1.1 — Immatrikulationsamt

Antrag auf Immatrikulation Eingegangen am:
Wintersemester 20 25/26 / Sommersemester 20

Bewerbungsnummer:

Matrikel-Nr. MLU:

(nur ausfullen, wenn bereits bekannt)

1. Angaben zur Person (vollstandige Angaben wie im Personalausweis/ Pass)

Nachname: Geburtsname:

Vorname: weiblich: mannlich: divers:
Geburtsdatum: Geburtsort:

Staatsangehdrigkeit: 2. Staatsangehorigkeit:

1.1 Heimatanschrift Bitte ankreuzen, falls Post an diese Adresse geschickt werden soll.
Stral3e, Nr.: Adresszusatz:

Postleizahl: Ort:

Kreis (falls Inland):
Staat (falls Ausland)
Telefon: E-Mail:

1.2 Semesteranschrift Bitte ankreuzen, falls Post an diese Adresse geschickt werden soll.
(Wenn Angaben noch nicht méglich, bitte spater dem Immatrikulationsamt mitteilen.)

Stral3e, Nr.: Adresszusatz:
Postleizahl: Ort:

Kreis (falls Inland):

Staat (falls Ausland)

Telefon: E-Mail:

2. Hochschulzugangsberechtigung — HZB

Art der HZB (i.d.R. Abitur):

Durchschnittsnote:

Datum des Erwerbs der HZB:

Ort des Erwerbs der HZB:
(Wenn Inland — Angabe des Kreises; wenn Ausland — Angabe des Staates)
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Studiengang:

Beantragtes

Name des Studienganges/ der Studienfacher Fachsemester

Ggf. Leistungspunkte

Direktstudium/ Haupthorer . Parallelstudium (Haupthorer an zwei Hochschulen) . Zweithorer .

(Beachten Sie! Zweithorerschaften sind an der MLU nur im Rahmen von Kooperationsvereinbarungen mit anderen Hochschulen zu
bestimmten Studiengdngen mdoglich. Die gleichzeitige Einschreibung als Haupthérer*in im selben NC-Studiengang an zwei Hochschulen
ist unzulassig.)

Sind Sie an einer weiteren Hochschule immatrikuliert? ja . nein .

Wenn ja:

Name und Ort der anderen Hochschule: |
Studiengang an der anderen Hochschule: |

Studiengénge/ - facher Hochschule Dauer Anzahl der
(Nebenfécher bitte kennzeichnen) Ort (z.B. WS 23/24 — SoSe 25) Semester

Studium im Ausland Monate
Anzahl der bereits an deutschen Hochschulen absolvierten Semester: -

(einschlieBlich Beurlaubungen)
davon Praxissemester: -

Davon Urlaubssemester: -

Unterbrechungssemester (Exmatrikulation) in bisher belegten Studiengangen: -

G_rund der Studienunterbrechung: _

(bitte auswahlen)

Dariliber hinaus Anzahl der Semester an einem Studienkolleg: -

Anlage 1 -2-



Haben Sie in dem von lhnen beantragten Studiengang ein Vorexamen, ja nein
eine Zwischenprifung, ein Physikum oder ein Vordiplom abgelegt?

Wenn ja, mit welchem Erfolg?  bestanden nicht bestanden endgiiltig nicht bestanden

Haben Sie bereits in einem gleichartigen Studiengang eine Priifung
oder eine Modulleistung endguiltig nicht bestanden? ja nein

(Falls ja, setzten Sie sich bitte mit dem an der MLU zustandigen Prifungsamt in Verbindung um zu kléaren, ob eine Immatrikulation in den
gewahlten Studiengang an der MLU trotzdem noch méglich ist.)

Angaben zu einem bereits abgeschlossenen Studium:
Abschluss:

Hochschule:

Name des Studienganges/ der Studienfacher Ggf. Leistungspunkte

(Sofern noch nicht erfolgt, bitte Kopie der Zeugnisunterlagen mit den Einschreibunterlagen einreichen.)

6. Ort der angestrebten Abschlussprufung
(erforderliche Angabe geméaR Hochschulstatistikgesetz; die Angabe ist nur erforderlich, wenn Sie voraussichtlich lhr Studium nicht an der MLU
abschlieBen méchten.)

Staat:

Landkreis:
(Angabe nur fur Deutschland erforderlich)

Mir ist bekannt, dass die Inanspruchnahme der Leistungen von IT-Servicezentrum (ITZ) sowie Universitats-
und Landesbibliothek (ULB) den jeweiligen Benutzungsordnungen unterliegt (abrufbar unter www.uni-
halle.de/itz/ordnungen und Ordnungen der ULB). Ich habe beide Ordnungen gelesen und erkenne sie ohne
Einschrankung an.

Ich versichere, dass ich alle Angaben vollstéandig und wahrheitsgemald gemacht habe. Mir ist bekannt, dass
fahrlassig oder vorsatzlich falsch gemachte Angaben ordnungswidrig sind und zum Ausschluss vom Vergabe-
verfahren bzw. — bei Feststellung nach der Einschreibung — zum Widerruf der Einschreibung fihren. Dartber
hinaus versichere ich, dass die Angaben zu Art und Dauer der bisher betriebenen Studien der Wahrheit ent-
sprechen, inshesondere, dass ich meinen Prifungsanspruch im beantragten Studiengang nicht verloren habe.
Als Bewerber*in fur das erste Fachsemester erklare ich, dass ich zum Zeitpunkt der Antragstellung nicht fiir
den beantragten Studiengang an einer deutschen Hochschule eingeschrieben bin.

Ort Datum Unterschrift der Bewerberin/ des Bewerbers
Ohne Unterschrift gilt der Antrag als nicht gestellt.

Postanschrift: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Abteilung 1 - Immatrikulationsamt, 06099 Halle (Saale)

Sitz: Universitatsplatz 11 (Léwengebaude), 06108 Halle (Saale)
Telefon: Immatrikulationsamt — siehe unter www.uni-halle.de/imma-kontakt
E-Mail: Studierenden-Service-Center ssc@uni-halle.de

Internet: www.uni-halle.de/ssc/
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Martin-Luther-Universitit Halle-Wittenberg
Abteilung 1 — Studium und Lehre
Referat 1.1 - Immatrikulationsamt

Ergédnzende Angaben zur Bewerbung
— Studiengang Zahnmedizin —

Bewerbungsnummer: Fachsemester:

Name: Geburtsdatum:

Bisheriges Studium an einer Hochschule:

Hochschule Dauer

Studiengénge/ -facher Ort (2.B. WS 22/23 — WS 24/25) Anzahl der Semester

Erlauterungen zum Status (bitte Zutreffendes ankreuzen):

A. Ich bin Studienfortsetzer*in. Bei meinem bisherigen Zahnmedizin-Studienplatz an einer Hochschule in
einem Mitgliedsstaat der Européaischen Union oder eines anderen Vertragsstaates des Abkommens tiber
den Europaischen Wirtschaftsraum handelte es sich um einen:

Teilstudienplatz Vollstudienplatz Vorlaufigen Studienplatz Endglltigen Studienplatz

B. Ich bin Quereinsteiger*in (aus einem anderen Studiengang) oder habe Zahnmedizin bisher im
Ausland studiert und kann zur Bewerbung einen Anrechnungsbescheid des zustandigen
Landesprifungsamts vorlegen, auf dessen Grundlage ich mich fur das 0.g. Fachsemester bewerbe:

nicht noch nicht

Ich habe bestanden am bestanden absolviert

die Zahnérztliche Vorprifung

den Ersten Abschnitt der Zahnarztlichen Prifung

den Zweiten Abschnitt der Zahnéarztlichen Prufung

Prafungsanspruch:
Ich habe an meiner bisherigen Hochschule fur noch nicht erworbene Leistungsnachweise jeweils noch
mindestens einen Prifungsversuch und daher den Prifungsanspruch noch nicht verloren:

Ja, es besteht noch Prufungsanspruch. Nein, es besteht kein Prifungsanspruch mehr.

Angaben zum bisherigen Studienverlauf:

Studienfortsetzerinnen und Studienfortsetzer (siehe A.) von deutschen Hochschulen missen die Seite 2
dieses Formulars von ihrer bisherigen Hochschule ausfiillen und bestéatigen lassen und diese dann mit lhren
Unterlagen einreichen.

Fur Studienfortsetzerinnen und Studienfortsetzer (siehe A.) von Hochschulen auf3erhalb Deutschlands bzw.
Quereinsteigerinnen und Quereinsteigern (siehe B.) entfallt das Einreichen der Seite 2.

- Bewerbung/ Einschreibung zum Wintersemester 2025 Stand: April 2025
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Bestatigung Uber bestehenden Prufungsanspruch Martin-Luther-Universitit
— Studiengang Zahnmedizin - Halle-Wittenberg

(von der bisherigen Hochschule auszufullen)

Name: Geburtsdatum:

Studium der Zahnmedizin an der Hochschule:

Es wurden bereits Studienleistungen erbracht: ja nein

Der Prifungsanspruch ist endgiiltig verloren: ja nein

Wenn ja, bitte das Fach / die Facher auflisten, in denen der Priifungsanspruch endgiiltig verloren ist:

Die Zahnéarztliche Vorprifung wurde

bestanden am nicht bestanden noch nicht absolviert

Der Erste Abschnitt der Zahnarztlichen Priufung wurde

bestanden am nicht bestanden noch nicht absolviert

Der Zweite Abschnitt der Zahnérztlichen Prifung wurde

bestanden am nicht bestanden noch nicht absolviert

Angabe Uber bisherige Fehlversuche

Es gab bisher keine Fehlversuche.

Es liegen Fehlversuche in folgenden Kursen vor:

Kurs Anzahl der Versuche (Datum: Monat/Jahr)
1. Versuch 2. Versuch 3. Versuch
Datum: Stempel und Unterschrift:

Rechtsgrundlage ist § 29 Abs. 2 Nr. 4 des Hochschulgesetzes des Landes Sachsen-Anhalt in der Fassung der Bekanntmachung vom 1.
Juli 2021. Die Immatrikulation ist zu versagen, wenn im gewahlten Studiengang der Priifungsanspruch verloren ist.

Seite 2 von 2



Bitte am PC ausflllen!

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Abteilung 1 — Studium und Lehre
Ref. 1.1 — Immatrikulationsamt

Annahmeerklarung - Studienplatz in einem grundsténdigen Studiengang

zum Sommersemester 20 [ Wintersemester 20 25/26
(Losverfahren; nur fir bereits an der MLU eingeschriebene Studierende)

Bewerbungsnr. :

Matrikelnr. :

Name, Vorname:

Ich habe einen Zulassungsbescheid fiir den folgenden Studiengang erhalten
Abschlussart Studiengang/Teilstudiengénge/Facher LP Fachsemester

1.

2.

3.

Die Einschreibung ist nur in vollstdndige Studiengénge mdglich. Bei Teilzulassung fir ein einzelnes Fach eines
Kombinationsstudiengangs tragen Sie hier auRerdem unter Beachtung der Kombinierbarkeitsregelungen ein geeignetes Fach
ohne NC ein und figen den einzureichenden Unterlagen ggf. notwendige Nachweise zur Erfiillung der fachspezifischen
Zugangsvoraussetzungen fiir dieses Fach bei — sieche www.uni-halle.de/studienangebot. Fiir héhere Fachsemester ist
stattdessen ein Einstufungsbescheid vorzulegen. Andernfalls kann die Immatrikulation nicht erfolgen.

Die im Merkblatt zur Immatrikulation geforderten Unterlagen flige ich vollstandig bei.

Feld fiir ggf. notwendige Erklarungen (fir bereits Eingeschriebene bei Studiengangwechsel)

Sofern das aus den oben gemachten Angaben nicht eindeutig hervorgeht, machen Sie bitte unter Zuhilfenahme des folgenden
Felds zweifelsfrei deutlich, ob Sie das Studienprogramm/ den Studiengang zusétzlich, ggf. als zweiten Studiengang wéhlen
oder ob er den bisherigen Studiengang vollstandig oder bei Kombinationsstudiengéngen teilweise ersetzen soll. Bitte beachten
Sie die Hinweise zu den Voraussetzungen auf unserer Webseite. Bei Fragen kontaktieren Sie uns.

Hiermit nehme ich den Studienplatz im oben genannten Studiengang an.

Datum: Unterschrift:

Postanschrift: Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg, Abteilung 1, 06099 Halle(Saale)

Sitz: Universitatsplatz 11, Léwengebdude, 06108 Halle (Saale)

Telefon: Immatrikulationsamt: siehe unter www.uni-halle.de/imma-kontakt
Allgemeine Studienberatung: siehe unter www.uni-halle.de/studienberatung

E-Mail: Studierenden-Service-Center ssc@uni-halle.de

- Anlage 3 -
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Liebe Studienbewerberin, lieber Studienbewerber,

Sie erhalten heute die Zusage fiir einen der begehrten Studienplatze in einem zulassungsbeschrankten
(Teil-)Studiengang an der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg (MLU). Auch in diesem Semester haben
sich wieder mehr als 5.000 junge Menschen beworben. Sie haben sich letztlich im Losverfahren erfolgreich
durchgesetzt und kdnnen nun in den folgenden Jahren den Grundstein fiir Ihre berufliche Karriere legen.

Mit der Entscheidung fir die MLU und die Stadt Halle (Saale) haben Sie eine kluge Wahl getroffen. Moderne
Ausstattung, engagierte und kompetente Dozentinnen und Dozenten und eine praxisorientierte Lehre bei
individueller Betreuung sind an der MLU selbstverstandlich. Aufserdem werden Sie erleben, dass Halle (Saale)
eine sympathische Stadt ist, in der es sich einfach gut studieren lasst: Glnstige Lebenshaltungskosten,
attraktiver Wohnraum sowie eine kaum tberschaubare Vielfalt kultureller Angebote und Freizeitmoglich-
keiten in der Kulturhauptstadt Sachsen-Anhalts bilden ein Giberzeugendes und anregendes Studienumfeld.

In den vergangenen Jahren ist es gelungen, sowohl Institute renommierter Forschungseinrichtungen der Max-
Planck-, Fraunhofer- und Leibniz-Gesellschaft als auch innovative Unternehmen der Bio- und Nanotechnologie,
der Umwelttechnik und Pharmazie anzusiedeln. Der Weinberg Campus ist der innovationsstarkste Technologie-
park in den neuen Bundeslandern. Ein bedeutendes geisteswissenschaftliches Zentrum sind die Franckeschen
Stiftungen, Sitz u.a. des Institutes flr Jugendforschung. Die Leopoldina, Nationale Akademie der Wissenschaften,
hat ihren Sitz in Halle (Saale) und fur Spitzenforschung im geistes- und wirtschaftswissenschaftlichen Bereich
stehen das Max-Planck-Institut fir Ethnologie bzw. das Institut fir Wirtschaftsforschung (IWH).

Wir freuen uns darauf, dass Sie in Kiirze bei uns an der MLU studieren und Ihren neuen Lebensmittelpunkt in
der Stadt Halle (Saale) finden. Herzlich willkommen!

c/bA Z

Prof.[Pr. Claudia Becker . Alexander Vogt

Rektorin der Martin-Luther-Universitat Oberbiirgermeister

Halle-Wittenberg der Stadt Halle (Saale)

PS: Unter haben wir fiir Sie wichtige Informationen flr einen erfolgreichen

Studienbeginn zusammengestellt - Stichworte Immafeier und Einfihrungsveranstaltungen.

hallesaale

HANDELSTADT
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