
Antrag auf Zulassung zum Studium an der Medizinischen Fakultät 
der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf –ausgenommen Studienanfänger– 

Fach          Abschluss  Fachsemester 
   Medizin vorklinisch  Staatsexamen     

Bitte das Anschriftenfeld ausschließlich in Druckbuchstaben ausfüllen!! 

F a m i l i e n n a m e               geb. am: _______________________ 

 V o r n a m e            Nationalität: _____________________ 

S t r a ß e   /   H a u s n r.   E-Mail*: __________________________

P L Z        /         O r t      Telefon*: ________________________ 
*freiwillige Angabe
Geschlecht:    männlich    weiblich

Bewerben Sie sich als (zutreffendes bitte ankreuzen): 
Ortswechslerin         Sonstige Bewerberin/

    Ortswechsler         Sonstiger Bewerber 

Ortswechsler/innen sind solche Studienbewerber/innen, die 
zum Zeitpunkt der Antragstellung an einer Hochschule für den 
gewünschten Studiengang endgültig eingeschrieben sind oder 
vor diesem Zeitpunkt eingeschrieben waren. 
Ortswechsler /innen müssen ihrem Antrag beifügen:

1. Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abitur-
zeugnis).
Zeugnisse aus der EU/EWR bitte in Originalsprachfassung
und deutscher Übersetzung.
Nicht-EU/EWR-Bürger*innen mit Nicht-EU/EWR-
Zeugnissen müssen eine durch uni-assist für die HHU
ausgestellte VPD beifügen.

2. Ausländische Bewerber/innen ohne deutsche HZB müs-
sen zusätzlich einen anerkannten Sprachnachweis (z.B.
DSH 2) einreichen.

3. Lebenslauf (auf der Rückseite dieses Formulars)
4. Immatrikulationsbescheinigung der jetzigen Universität,

aus der Fach, Abschluss und Fachsemester hervorgehen
müssen sowie die Bestätigung der jetzigen Fakultät, die
die Zahl der Fehlversuche und die Bestätigung enthält,
dass der Leistungsnachweis noch nicht endgültig nicht
bestanden ist.

5. Kopien der Anrechnungsbescheide des zuständigen
Prüfungsamtes über angerechnete Fachsemester und
Leistungsnachweise, sofern Sie diese an ausländischen
Hochschulen erworben haben.

6. Übersicht der bereits absolvierten Lehrveranstaltungen
der Vorklinik (siehe Anlage).

7. ggf. Nachweise für einen Sonderantrag, siehe
https://www.uni-duesseldorf.de/home/studium-und-lehre-
an-der-hhu/studium/studienplatzbewerbung/bewerbung-
hoehere-semester.html

Sonstige Bewerber/innen sind Studienbewerber/innen, denen Studienleis-
tungen und/oder Studienzeiten aus einem anderen Studium in ausreichen-
dem Umfang angerechnet worden sind (mindestens 1 Sem.) sowie Studi-
enbewerber/innen, die aufgrund einstweiliger Anordnung im angegebenen 
Studienfach eingeschrieben sind oder waren.  
Sonstige Bewerber/innen müssen ihrem Antrag beifügen:

1. Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abiturzeugnis).
Zeugnisse aus der EU/EWR bitte in Originalsprachfassung und
deutscher Übersetzung.
Nicht-EU/EWR-Bürger*innen mit Nicht-EU/EWR-Zeugnissen müssen
eine durch uni-assist für die HHU ausgestellte VPD beifügen.

2. Ausländische Bewerber/innen ohne deutsche HZB müssen zusätzlich
einen anerkannten Sprachnachweis (z.B. DSH 2) einreichen.

3. Lebenslauf (auf der Rückseite dieses Formulars)

4. Kopien der Anrechnungsbescheide des zuständigen Prüfungsamtes
über angerechnete Fachsemester und Leistungsnachweise oder, falls
Sie aufgrund einstweiliger Anordnung studieren, eine Kopie des Zulas-
sungsbescheides und eine Studienbescheinigung mit Angabe des Fa-
ches und der Fachsemester

Hinweise:

Erkundigen Sie sich bitte vor einer evtl. Einschreibung bei der hiesigen Fachstudienberatung über die Studienbedingungen in dem angestrebten 
Studiengang. Die Zulassung zum Studiengang der Medizin an der Heinrich-Heine-Universität bedeutet nicht die Garantie eines Praktikums- oder 
Kursplatzes in dem jeweiligen Semester. 
Zu Prüfungsfragen sind die Regularien der Studienordnung der Medizinischen Fakultät der Heinrich-Heine-Universität zu beachten. Sollten Sie an 
einer anderen Hochschule einen Leistungsnachweis nicht bestanden und die Zahl der zulässigen Fehlversuche erreicht haben, ist eine Bewerbung 
an der Heinrich-Heine-Universität nicht möglich. 
An der HHU wird das Düsseldorfer Curriculum Medizin als Modellstudiengang angeboten. 
In diesem Curriculum ersetzen die beiden Blockabschlussprüfungen in jedem der ersten sechs Semester den schriftlichen Teil des Ersten Abschnitts 
der Ärztlichen Prüfung. 
Sie werden sich daher allen Blockabschlussprüfungen stellen müssen. Damit könnte für Sie eine Studienzeitverlängerung verbunden sein. 
Bitte informieren Sie sich unter www.medizinstudium.hhu.de 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind.  
Mir ist bekannt, dass falsche Angaben zur Nichtimmatrikulation bzw. Exmatrikulation führen. 

-------------------------------------------------------------- ------------------------------------------------------------- 
Ort, Datum Unterschrift b.w.

SoSe 2024
Bewerbungsende 15.03.2024

http://www.medizinstudium.hhu.de/


Schullaufbahn       von       bis      

Ableistung sozialer Dienste:            von           bis      Stichworte 
Wehr- / Zivildienst, freiw. soz. Jahr 

Sonstiges 

Berufsausbildung / Berufstätigkeit / sonstige Tätigkeiten vor oder nach dem Erwerb der Hochschulzugangsbe-
rechtigung 
Art                                                          von                                   bis                         ggf. erreichter Abschluss 

Bisheriges Studium: 
Bitte geben Sie hier jede Immatrikulation genau an! 
Art und Ort der Hochschule              von        bis einschließlich           Studienfächer 

      (bitte das entsprechende Semester angeben) 

Das bisherige Studium wurde: 

      mit Abschlussprüfung beendet 

     ohne Abschlussprüfung aufgegeben bzw. unterbrochen

     endgültig nicht bestanden 

_____________________________          __________________________________ 
Ort, Datum                 Unterschrift 

Die Bewerbungsfrist für das Fach Medizin in höheren Semestern endet für das Sommersemester 
am 15.3. und für das Wintersemester am 15.9. (Ausschlussfrist). 
Dieser Antrag muss bis zu diesem Zeitpunkt bei der Studierenden- und Prüfungsverwaltung der 
Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf, Universitätsstr. 1, 40225 Düsseldorf eingegangen sein. 
Später eingehende bzw. unvollständige Anträge können in keinem Fall mehr berücksichtigt 
werden! Wenn Sie einen Monat nach Bewerbungsende keine Zulassung erhalten haben, gilt 
Ihr Antrag als abgelehnt. Ablehnungsbescheide werden nicht erstellt. 

Von telefonischen Rückfragen bitte ich dringend abzusehen. Dies erleichtert und beschleunigt un-
sere Arbeit. 

L e b e n s l a u f 



Anlage zum Antrag auf Zulassung zum Medizinstudium als Ortswechsler(in) 
an der Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 

Folgende Leistungsnachweise 

- habe ich an einer deutschen Hochschule erworben und als Anlage in Kopie beige-
fügt oder durch Leistungsübersicht nachgewiesen:

- habe ich an einer ausländischen Hochschule erworben und durch Anerkennungs-
bescheid des zuständigen Landesprüfungsamtes nachgewiesen:

Name der Lehrveranstaltung Teilnahme Schein erhalten? Anzahl der 
Fehlversuche 

1. Praktikum der Physik
2. Praktikum der Chemie
3. Praktikum der Biologie
4. Praktikum der Physiologie
5. Praktikum der

Biochemie/Molekularbiologie
6. Kursus der mikroskopischen Anatomie
7. Kursus der makroskopischen Anatomie
8. Kursus der Medizinischen Psychologie

und Soziologie
9. Praktikum zur Einführung in die Klinische

Medizin
10. Praktikum zur Berufsfelderkundung
11. Praktikum der Medizinischen

Terminologie
12. Seminar Physiologie
13. Seminar Biochemie/Molekularbiologie
14. Seminar Anatomie
15. Seminar der Medizinischen Psychologie

und Soziologie
16. Seminar integriert (7 SWS entspr. neuer

AO)
17. Seminar mit klinischen Bezügen (4 SWS

entspr. neuer AO)
18. Wahlfach

Wie viele Fachsemester waren Sie bereits in Medizin eingeschrieben? 

Der erste Abschnitt der Ärztlichen Prüfung wird voraussichtlich abgelegt / wurde bereits 
abgelegt im (bitte Monat und Jahr angeben): 

Bewerber/innen, die vor Vorlesungsbeginn den ersten Abschnitt der Ärztlichen Prüfung 
bestehen, können sich nicht mehr in den vorklinischen Studienabschnitt einschreiben. 

Ich versichere, dass meine Angaben vollständig und wahrheitsgemäß sind. Mir ist bekannt, 
dass falsche Angaben zur Nichtimmatrikulation bzw. Relegation führen. 

----------------------------------------------    -------------------------------------------- 
Ort, Datum           Unterschrift 




