
 
 

Antrag auf Einschreibung 
 

an der Ernst-Moritz-Arndt-Universität Greifswald 
für den weiterbildenden Masterstudiengang: 

 
„Clinical Dental CAD/CAM“ M.Sc./Diploma 

 
zum Sommersemester |_|_|_|_| / zum Wintersemester |_|_| /|_|_| 

 
Persönliche Daten  
 
Familienname ___________________________ Vorname ____________________________ 
 
Geschlecht |__|  (M = männlich; W = weiblich)    
 
Akademischer Titel ___ 
 
Geburtsdatum |_|_| |_|_| |_|_|_|_|  Geburtsname ______________________________ 
 
Geburtsort __________________________    Staatsangehörigkeit _________________________ 
 
Adressen und Telefonnummern  

 
Privatadresse ___________________________________________________________________ 
 
Telefon, Fax, E-Mail ______________________________________________________________ 
 
Berufsanschrift __________________________________________________________________ 
 
Telefon, Fax, E-Mail ______________________________________________________________ 
 
Angaben zur Hochschulzugangsberechtigung (HZB)  
(bei mehreren HZB bitte nur den ersten HZB - Erwerb angeben) 
 
Art der HZB (Anhang Schlüsselverzeichnis Nr. 2) ___ 
 
Jahr des Erwerbs der HZB |_|_|_|_|   
 
Land des Erwerbs der HZB (I = Inland; A = Ausland) ___    KFZ – Kennzeichen des Erwerbsortes ___ 
 
Angaben zur Hochschulvergangenheit inkl. Studium im Ausland und in der ehemaligen DDR 

1. An welcher Hochschule waren Sie zuerst immatrikuliert (genaue Bezeichnung und Name der 

Hochschule) ______________________________________________________________________________ 
 
KFZ - Kennzeichen des Hochschulortes ___ 
 
Welcher Art war diese Hochschule (Anhang – Schlüsselverzeichnis Nr. 3) ____ 
 
In welchem Semester waren Sie zuerst immatrikuliert?  SS |_|_|_|_| / WS |_|_|/|_|_| 
 
Wie viele Semester studierten Sie insgesamt an deutschen Hochschulen? ____ 
 
Wie viele Semester davon waren: Urlaubssemester ____  Praxissemester ____ 
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2.  Angaben zu früheren Studien im Ausland (nur ausfüllen, wenn Sie im Ausland studiert haben) 
Bitte geben Sie das internationale Staaten – KFZ - Kennzeichen, die Dauer in Monaten und die Art 
des Studiums an  
 
(1 = auf Ihr jetziges Studium bezogen, 2 = nicht auf das Studium bezogen, 3 = studienbezogener 
Auslandsaufenthalt ohne förmlichen Abschluss) 
 
KFZ ____ Dauer ____ Art ____ 
 
KFZ ____ Dauer ____ Art ____ 
 
 
3.  Sprachkenntnisse 
 
Muttersprache ________________________________ 
 
Fremdsprache 1 _______________________________  fließend/ sehr gut/ gut/ Kenntnisse 
 
Fremdsprache 2 _______________________________  fließend/ sehr gut/ gut/ Kenntnisse 
 
 
Angaben zur Abschlussprüfung: 
 
Art der Prüfung (Schlüsselverzeichnis Nr. 1) ___ Hochschule _________________________________ 
 
Studienfach     Datum der Prüfung Prüfungsergebnis*    Gesamtnote  
 
_____________________________  |_|_| |_|_| |_|_|    |__|            |_|,|_|_| 
 
_____________________________  |_|_| |_|_| |_|_|    |__|       |_|,|_|_| 
 
_____________________________  |_|_| |_|_| |_|_|    |__|                |_|,|_|_| 
 
* (BE = insgesamt bestanden, NB = nicht bestanden, EN = endgültig nicht bestanden) 
 
 
Motivation:  
 
Nennen Sie Gründe, warum Sie den Masterstudiengang belegen wollen auch mit Hinblick auf Ihr 
Berufsziel: 
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Ich beantrage die Immatrikulation zum angegebenen Zeitpunkt und versichere die Richtigkeit und 
Vollständigkeit der in diesem Erhebungsbogen gemachten Angaben. Mir ist bekannt, dass 
wahrheitswidrige Angaben den Widerruf der Einschreibung zur Folge haben können. Ich bin im 
Geltungsbereich des Grundgesetzes nicht vom Studium in Auswirkung einer Ordnungsmaßnahme 
exmatrikuliert worden und habe in dem gewählten oder fachverwandten Studiengang keine Vor-, 
Zwischen- oder Abschlussprüfung nach Maßgabe der Prüfungsordnung endgültig nicht bestanden 
bzw. einen erforderlichen Leistungsnachweis endgültig nicht erbracht. 
 
Ich habe zur Kenntnis genommen, dass über die mir nach der Immatrikulation automatisch 
zugeteilte E-Mail-Adresse auch für mich wichtige Informationen der Universität bekannt gegeben 
werden. Nachteile, die mir ggf. durch das Nichtabrufen dieser Mails vom Mailserver der Universität 
entstehen können, gehen zu meinen Lasten. 
 
Ich bestätige mit meiner Unterschrift, dass ich die Bedingungen und Konditionen der 
Zahlungsmodalitäten (siehe Beiblatt sowie Studien- und Prüfungsordnung der Ernst-Moritz-Arndt-
Universität Greifswald), die als integrierte Bestandteile des Vertrages gelten, zur Kenntnis 
genommen habe und verpflichte mich hiermit zur Bezahlung der gesamten Studiengebühr. Die 
Studiengebühr für den Universitätslehrgang beträgt 17.980 € und ist entsprechend den 
vereinbarten Modalitäten auf das Konto der Universität zu zahlen. 
 
 
 
Datum     Unterschrift 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Rechtsgrundlage: 
Rechtsgrundlage für die Erhebung dieser Daten ist §7 des Gesetzes über die Hochschulen des Landes 
Mecklenburg-Vorpommern/LHG vom 05.07.2002 (GVOBL M-V S. 398) i.V.m. § 32 der Immatrikulationsordnung 
der Ernst-Moritz-Arndt Universität Greifswald vom 21.09.2004. Die Datenverarbeitung erfolgt unter 
Berücksichtigung der Bestimmungen des Landesdatenschutzgesetzes von Mecklenburg-Vorpommern in der 
jeweils gültigen Fassung, die Weiterleitung personenbezogener Daten für statistische Zwecke erfolgt 
anonymisiert. Innerhalb der Universität dürfen die Angaben für verwaltungsinterne Zwecke auch mit Namen 
und Anschrift verwendet werden. 
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Zur Einschreibung sind vorzulegen: 
 

 Ausgefüllter Antrag auf Einschreibung 

 2 Kopien Personalausweis 

 2 beglaubigte Kopien der Hochschulzugangsberechtigung 

 2 beglaubigte Kopie der/des Abschlusszeugnisse/s (Approbation etc.) 

 2x Tabellarischer Lebenslauf (Inhalt: Beruflicher Werdegang, Studium, Fort- und 

Weiterbildungen, Praxisprofil, Publikationen, Forschungstätigkeit) 

 2 Passfotos 
 
Wichtig! 
 
Berufserfahrung: 
Voraussetzung für die Teilnahme am Studiengang ist ein Jahr Berufserfahrung zum Zeitpunkt der 
Immatrikulation. 
 
Studiengebühr 
An Studiengebühren für den Masterstudiengang „Clinical Dental CAD/CAM“ fallen 17.980,– Euro 
(MwSt.-frei, zzgl. Semesterbeitrag) an. Vereinbarungen über Ratenzahlungen sind möglich. Die 
Studiengebühr ist entsprechend der vereinbarten Zahlungsmodalitäten auf das Konto der 
Universität Greifswald zu überweisen.  
 
Sie erhalten hierfür vorab eine Rechnung mit der Bankverbindung. 
 
Bitte beachten Sie, dass die Bankverbindung für die Studiengebühr eine andere ist, als jene für die 
Immatrikulations- sowie Rückmeldegebühr! 
 
Immatrikulationsgebühr 
Die einmalige Immatrikulationsgebühr für das Studentenwerk und die Studentenschaft muss noch 
vor Studienbeginn eingezahlt werden. Auch hierfür erhalten Sie eine Zahlungsaufforderung.  
Nach Zahlung dieses Beitrages erhalten Sie ein Datenkontrollblatt mit den Studienbescheinigungen. 
Prüfen Sie bitte alle Daten auf Richtigkeit und bewahren Sie diese Unterlagen aus nachfolgenden 
Gründen auf! 
 
Rückmeldung zum nächsten Semester 
Als Student müssen Sie sich für jedes weitere Semester zurückmelden. Wichtige Informationen - 
wie z.B. die nächste Rückmeldefrist und die aktuelle Rückmeldegebühr – erhalten Sie jeweils mit 
den bereits erwähnten Studienbescheinigungen. Bitte merken Sie sich die Frist vor, denn nur mit 
der Überweisung der Semestergebühr sind Sie ordnungsgemäß wieder zum nächsten Semester 
angemeldet! 
Nach erfolgter Rückmeldung erhalten Sie Ihre Studienbescheinigungen für das nächste Semester. 
 
Email-Adresse und VPN-Zugang 
Mit dem ersten Datenkontrollblatt erhalten Sie auch eine Zugangskennung, welche für Ihren 
eigenen studentischen Email - Account sowie für weitere Dienste gilt.  
Per VPN-Zugang können sie beispielsweise auf den Webseiten der Universitätsbibliothek online 
Literatur recherchieren. 
Aktuelle Informationen zu Änderungen der Beträge etc. werden Ihnen vom Studierendensekretariat 
auch per Mail an Ihre studentische Mailadresse gesendet. 
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Schlüsselverzeichnis 
 
 
 
Schlüssel 1: Art der Abschlussprüfung 
 
82 Bachelor 02 Magister 94 Abschlusszeugnis/Zertifikat 
11 Diplom 06 Promotion 96 Abschlussprüfung Ausland 
04 Kirchl. Abschlussprüfung 08 Staatsexamen 80 Künstlerischer Abschluss 
25 Lehramt Gymnasien 87 Master of Science   
24 Lehramt Haupt-/Realschulen     
 
 
Schlüssel 2: Erwerb der Hochschulzugangsberechtigung 
 
03 Gymnasium/ kooperative Gesamtschule, Aufbaugymnasium 
06 Gesamtschule/ Freie Waldorfschule, Gymnasialzüge an Integrierten Gesamtschulen 
09 Erweiterte Oberschule, Spezialschule und Spezialklasse 
12 Kollegschule 
18 Fachgymnasium, berufliches Gymnasium, Wirtschaftsgymnasium, Technisches Gymnasium, 

Berufsausbildung mit Abitur (ehem. DDR) 
21 Berufsoberschule, nur in Verbindung mit Zeugnis über Ergänzungsprüfung 
27 Abendgymnasium, einschließlich Lehrgängen an Volkshochschulen (ehem. DDR) mit 

zusätzlichem Fremdsprachenzertifikat 
29 Kolleg: Institut zur Erlangung der Hochschulreife einschließlich kirchl. Bildungseinrichtungen 

(ehem. DDR) 
33 Begabtenprüfung 
34 Beruflich Qualifizierte 
35 Abschluss der Fachhochschule 
94 ohne Angabe 
Erwerb im Ausland: 
39 Allg. Hochschulreife (Deutsche und Ausländer, mit oder ohne Feststellungsprüfung im Inland, 

jedoch ohne Besucher des Studienkollegs) 
59 Fachgebundene Hochschulreife (Deutsche und Ausländer, mit oder ohne Feststellungsprüfung 

im Inland, jedoch ohne Besucher des Studienkollegs) 
  
 
Schlüssel 3: Art der Hochschule 
 
U Universität 
H Hochschule 
TH Technische Hochschule 
TU Technische Universität 
FH Fachhochschule 
GH Gesamthochschule 
PH Pädagogische Hochschule 
VF Verwaltungsfachhochschule 
 
  
 


