
 
 
 

Einreichung der Unterlagen vor der Z-SIP 6 
 
 

Matrikelnummer: ____________________ Versicherungsnummer__________________ 
 

Name u. Vorname:   ________________________________________________________ 

Geburtsdatum:     ________________________________________________________ 

Telefonnummer: ______________________ 

 abgeschlossen am (Datum): 
Vorschreibung Ergänzungsprüfung Latein         Ja                                        Nein 

Biostatistik bzw. SSM 2  

Zahnärztliche Radiologie (Seminar)  

PR aus Notfallmedizin  

LV-Prüfung aus Notfallmedizin  

Assistenzen im 72 Wochen Praktikum  

PR Extraktionskunde an PatientInnen  

PR aus Notfallmedizin- Refresher  

PR aus Kiefer- und Gesichtschirurgie (des 11. / 12. Semesters)  

72- Wochen Praktikum   

Mündlich-kommissionelle Prüfung / Verteidigung der Diplomarbeit  
(nicht Voraussetzung f. d. Z-SIP 6)   

 
 
Wien, am _______________     ________________________________ 
            Unterschrift der/des Studierenden 
___________________________________________________________________________ 
Spätestens bei Anmeldung zur Z-SIP 6 sind die unten angeführten Unterlagen in der Studien- und Prüfungsabteilung der 
Medizinischen Universität Wien vorzulegen bzw. einzureichen:  
  Schalter 1: 

 Nachweis der Freien Wahlfächer (Zeugnisse) (absolvierte Lehrveranstaltungen eintragen) 

  Schalter 6: 

 Staatsbürgerschaftsnachweis (bzw. Reisepass) 

 Sozialversicherungsnummer (E- Card) 

 Nachweis(e) über etwaige(n) akademische(n) Titel (Mag., Dr., ....) 

 
Bitte erkundigen Sie sich zeitgerecht vor der Einreichung Ihrer Dokumente, ob die Daten des Seminars aus Zahnärztlicher 
Radiologie sowie des Seminars aus Biostatistik (bzw. SSM 2) in der Studien- u. Prüfungsabteilung/Schalter 6 aufliegen – 
andernfalls wird das jeweilige Lehrveranstaltungszeugnis benötigt. 
 
Bitte Originale und  Kopien vorlegen!  Sie bekommen die Originale sofort zurück! 
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