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Studiengang MasterOnline Parodontologie &  
Periimplantäre Therapie 
 

Bewerbungsformular 
zum Auswahlverfahren im Studiengang „MasterOnline Parodontologie & 
Periimplantäre Therapie“ 
Stand 05. Juli 2010 (Änderungen vorbehalten) 

 

 

Einzureichende Bewerbungsunterlagen 
 

Nachweise und Zulassungsvoraussetzungen gemäß der Zulassungsordnung (§3, §4) für den 
Studiengang „MasterOnline Parodontologie & Periimplantäre Therapie“ bitte in schriftlicher 
Form als Anlage der Bewerbung beifügen:  

 

1. das vollständig ausgefüllte Bewerbungsformular einschließlich der Bestätigung, die gemäß 
der Gebührenordnung festgesetzten Gebühren des Studiengangs zu tragen, sowie der Er-
klärung über die bisherige und aktuelle berufliche Praxis über mind. 2 Jahre, 

2. beglaubigte Kopie des Zahnmedizinischen Hochschulabschlusses (Staatsexamen),  

3. beglaubigte Kopie der zahnärztlichen Approbationsurkunde, 

4. ggf. Kopie der Promotionsurkunde,  

5. beglaubigte Kopie der allgemeinen Hochschulreife (Abitur),  

6. ein aussagekräftiger, tabellarischer Lebenslauf, 

7. Nachweis über den bisherigen beruflichen Werdegang und die aktuelle berufliche Situation 
(evtl. Kopien von Arbeitszeugnissen), 

8. ggf. Nachweise über andere Aus- und Weiterbildungsveranstaltungen im Bereich Parodon-
tologie, 

9. Nachweise über Kenntnisse der deutschen Sprache (entfällt für Muttersprachler), 

10. Passfoto, wenn möglich digital (info@masteronline-parodontologie.de), 
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Antwort bitte an: 

 

Universitätsklinik für Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde 

MasterOnline Parodontologie & Periimplantäre Therapie 

Hugstetter Straße 55  

 

79095 Freiburg 

 

 

 

Bewerbung um einen Studienplatz im postgradualen Studiengang  
„MasterOnline Parodontologie & Periimplantäre Therapie“ 
 

 

Bewerber/ -in 
 

Name, Vorname:   __________________________________________ 
 

Akademische(r) Grad(e)/ Titel: __________________________________________ 
 

Geburtsdatum:   __________________________________________ 

 

Korrespondenzadresse 
 

Straße, Hausnummer:  __________________________________________ 
 

Land, PLZ, Ort:   __________________________________________ 
 

Telefon:     __________________________________________ 
 

Fax:     __________________________________________ 
 

E-Mail:     __________________________________________ 
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Kenntnisse 

 Einzelne Fortbildungsveranstaltung in Parodontologie absolviert 

 Strukturierte und zertifizierte Fortbildung in Parodontologie absolviert 

 APW – Curriculum   DGP – Spezialist 

 Ausbildung in Oral-/ Kieferchirurgie 

 Ausbildung Implantologie 

 

Ungefähre Anzahl der durchgeführten systematischen PA-Behandlungen pro Jahr:     

 

 selbstständig 

 angestellt 

 

Sonstige Voraussetzungen 

 
1. Für das Studium ist der uneingeschränkte Zugang zu einem PC (inkl. peripherer Geräte 

sowie Headset und Webcam) mit Internetzugang notwendig. Die aktuellen Systemanforde-
rungen und technischen Voraussetzungen für den PC sind bei der Studiengangskoordinati-
on zu erfragen.  

2. Grundlegende Computerkenntnisse (z.B. der Umgang mit Office-Anwendungen und Inter-
netgrundkenntnisse) werden vorausgesetzt genauso wie die Bereitschaft zu Gruppenarbei-
ten, zu selbstständigem Arbeiten und zur Nutzung neuer Medien. 

 

Mit meiner Unterschrift bewerbe ich mich verbindlich um einen Studienplatz. Mir ist bekannt, 
dass mit der Zulassung, Studiengebühren in Höhe von 29.982,- € (Gesamtbetrag) anfallen 
werden und zu entrichten sind (Ratenzahlung siehe Zulassungsordnung).  

 

Über die Zulassung zum Studium entscheidet der Zulassungs- und Prüfungsausschuss der  
Universität Freiburg. Die Bewerbungen werden entsprechend ihrer Eignung berücksichtigt. Die 
Teilnehmerzahl ist begrenzt.  

 

 

____________________   ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin 
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Anlage zur Bewerbung für einen Studienplatz beim Studiengang „MasterOnline  
Parodontologie & Periimplantäre Therapie“ 
 

 

Erklärung über Berufserfahrung 
 

Hiermit erkläre ich, dass ich nach meinem Studium eine mindestens zweijährige Berufser-
fahrung als Zahnarzt erworben habe. Ich war in folgenden Positionen (zu den angegebe-
nen Zeiten) tätig: 

 

1. _____________________________________________________________________ 

 

 

2. _____________________________________________________________________ 

 

 

3. _____________________________________________________________________ 

 

 

4. _____________________________________________________________________ 

 

 

5. _____________________________________________________________________ 

(kann auf der Rückseite fortgesetzt werden) 

 

 

Nachweise über die bisherige und aktuelle berufliche Praxis (evtl. Kopien von Arbeits-
zeugnissen) füge ich bei.  

 

 

 

____________________   ___________________________________ 

Ort, Datum     Unterschrift des Bewerbers/ der Bewerberin 


