Heinrich Heine
Universitat
Disseldorf [P

An die

Heinrich-Heine-Universitit
Studierenden- und Priifungsverwaltung
40204 Diisseldorf

Antrag auf Studienplatztausch in Pharmazie ab dem 2. Fachsemester

Folgende Unterlagen miissen eingereicht werden:
(Bei Fragen zum Leistungsstand konnen Sie sich direkt an den Fachbereich wenden.)

1. Antrag auf Studienplatztausch, von beiden Tauschpartnern/innen ausgefiillt und unterschrieben.
Voraussetzung: Beide Tauschpartner/innen sind in Pharmazie ab dem 2. Fachsemester
endgiiltig eingeschrieben.

Bei einem Tausch, an dem mehr als zwei Hochschulen beteiligt sind (Ringtausch), wird der
Antrag von der Person, die die HHU verldsst und von der Person, die zur HHU wechseln
mochte, ausgefiillt. Die Tauschgenehmigungen aller beteiligten Hochschulen sind bei der
Einschreibung vorzulegen.

2. Tauschpartner/in A: Leistungsiibersicht und Immatrikulationsbescheinigung der HHU

3. Tauschpartner/in B:
- Kopie der Hochschulzugangsberechtigung (z.B. Abiturzeugnis).
- Zeugnisse aus der EU/EWR bitte in Originalsprachfassung und deutscher Ubersetzung.
- Nicht-EU/EWR-Biirger*innen mit Nicht-EU/EWR-Zeugnissen miissen eine durch uni-assist
fiir die HHU ausgestellte VPD beifiigen.
- Ausléndische Bewerber/innen ohne deutsche HZB miissen zusétzlich einen anerkannten
Sprachnachweis (z.B. DSH 2) einreichen.
- Immatrikulationsbescheinigung
- Lebenslauf auf beiliegendem Formular
- Ubersicht iiber bereits erbrachte Leistungen: Bitte fiillen Sie den beigefiigten Vordruck aus
und lassen ihn von einer zur Unterschrift berechtigten Person des Fachbereichs Ihrer jetzigen
Hochschule unterschreiben.
- Bescheinigungen iiber regelmiflige und erfolgreiche Teilnahme an den Veranstaltungen
zu den in der Anlage 1 zu Buchstaben A bis D bzw. E bis K (vgl. Anlage des Vordrucks)
Es konnen nur Bescheinigungen akzeptiert werden, die der Approbationsordnung entsprechen
bzw. vom Landespriifungsamt fiir Pharmazie in Diisseldorf anerkannt werden, siehe beigefiigte
Muster: Pharmazie Grundstudium, Pharmazie Hauptstudium, Musterbescheinigung nach
AappO

Bitte senden Sie den Antrag mit den notwendigen Unterlagen per Post oder Mail an die HHU oder
vereinbaren in dringenden Féllen einen Termin zur personlichen Abgabe bei Frau
Bongartz unter der Telefonnummer 0211 — 81 11835

(Telefonsprechstunden: Montag bis Freitag, jeweils von 9 — 10 Uhr).


mailto:studienplatztausch@hhu.de
https://www.pharmazie.hhu.de/studium/staatsexamen-pharmazie/informationen-fuer-den-wechsel-in-ein-hoeheres-fachsemester

Antrag auf Studienplatztausch an der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf

Fach Fachsemester zum WiSe 2026/27

A) Personalien des hier immatrikulierten Studierenden

Matr.-Nr. Fach Fachsem.
Name Vorname
Geburtsdatum Geburtsort

Postanschrift

Telefon Staatsangehorigkeit

B) Personalien der Tauschpartnerin / des Tauschpartners

Name Vorname

Geburtsdatum Geburtsort

Postanschrift

E-Mail Staatsangehdrigkeit

immatrikuliert an welcher Universitat

im Fach im Fachsemester

Die schriftlichen Einverstandniserklarungen aller beteiligten Hochschulen sind beigefugt bzw. werden spatestens

mit der Einschreibung nachgereicht.

Wir versichern, dass unsere Angaben vollstdndig und wahrheitsgemanf sind. Uns ist bekannt, dass falsche
Angaben zur Nichtimmatrikulation bzw. Exmatrikulation fiihren.

Ich verpflichte mich, mich im Falle der Tausch- Ich verpflichte mich, mich im Falle der Tausch-
genehmigung an der Heinrich-Heine-Universitat zu genehmigung an der Heinrich-Heine-Universitat zu
exmatrikulieren, und versichere, dass ich mein immatrikulieren.

Studium an der Tauschuniversitat fortsetzen werde.

, den ,den

Unterschrift von A Unterschrift von B

Abgabefrist: 16.10.2026




Lebenslauf

Schullaufbahn von bis

Ableistung sozialer Dienste: von bis

Wehr- / Zivildienst, freiw. soz.

Jahr
Sonstiges

Berufsausbildung / Berufstatigkeit / sonstige Tatigkeiten vor oder nach dem Erwerb

der Hochschulzugangsberechtigung
Art von bis

Bisheriges Studium: Bitte geben Sie hier jede Immatrikulation genau an!

Art und Ort der Hochschule von bis einschlief3lich
Studienfacher (bitte das entsprechende Semester angeben)

Das bisherige Studium wurde:

mit Abschlussprifung beendet

ohne Abschlussprifung aufgegeben bzw. unterbrochen

endgultig nicht bestanden

Ort, Datum Unterschrift



Ausfiillhilfe fur die Anlagen zum Antrag (Grund- bzw, Hauptstudium)
Ubersicht zum Leistungsstand des Pharmaziestudiums an der/den Universitat/en................ccoiviieuiiieiiiiiiiecceie e eeece e e eee e

Kreuzen Sie bitte in der linken Spalte die Lehrveranstaltungen der AAppO vom 14.12.2000 im entsprechenden Feld an, die Sie be-
reits mit einer Leistungsbescheinigung abgeschlossen haben. Bescheinigungen aus der alten AAppO ubertragen Sie bitte
sinngeman.

Fiugen Sie diese Leistungsbescheinigungen lhrem Antrag bei. ( Kopien )

Kénnen Leistungsbescheinigungen fiir die gesamte Lehrveranstaltung (Praktikum/Seminar inkl. Klausuren und Abschlussprifungen)
noch nicht vorgelegt werden, so kreuzen Sie bitte diese Lehrveranstaltungen in der mittleren Spalte im entsprechenden Feld an. Fur
die in der mittleren Spalte angekreuzten Lehrveranstaltungen tragen Sie dann die Anzahl (0 bis max. 4) der bereits unternomme-
nen Fehlversuche (Prufungsversuche) im entsprechenden Feld der rechten Spalte ein.

Bitte beachten Sie, dass Sie jede der aufgefiihrten Lehrveranstaltungen entweder in der linken oder der mittleren Spalte an-
kreuzen mussen.

Die ausgefiilite Ubersicht iiber das Grundstudium oder das Hauptstudium (je nach dem Abschnitt, in dem Sie sich befinden) muss

von einer unterschriftsberechtigten Persion des Fachbereichs Pharmazie lhrer Universitat unterschrieben und gestempelt werden.
Das ebenfalls anzugebende Datum muss zeigen, dass es sich um eine aktuelle Bescheinigung handelt (Ausstelldatum zum Ende

des aktuellen Semesters).

Sollten Sie bereits an mehreren Universitaten studiert haben. bendtigen Sie diese Bescheinigung von jeder Universitat, an der Sie
bisher Pharmazie studiert haben.

Fur scheinpflichtige Lehrveranstaltungen an denen Sie noch nicht teilgenommen haben, die sich aber in dem Abschnitt
(Grund- bzw. Hauptstudium) befinden, in dem Sie momentan studieren, muss dieser Nachweis (0 Fehlversuche) auch er-
bracht werden.

Ohne Nachweise, Scheine und diese Bestatigung durch die jeweilige Universitat kann der Antrag nicht bearbeitet werden.

Wenn Sie die Bescheinigungen Uber die erfolgreiche Teilnahme an der Lehrveranstaltung ,Allgemeine und analytische Chemie der an-
organischen Arznei-, Hilfs- und Schadstoffe®, die bei uns im 1. Fachsemester durchgefuhrt werden, noch nicht vorlegen kdnnen, fugen
Sie bitte je eine Bescheinigung Uber das komplett durchgeflihrte Praktikum Ihrem Antrag bei.

Sollten Sie die praktischen Arbeiten in diesen Lehrveranstaltungen noch nicht oder nicht komplett absolviert haben, missen Sie diese
hier nachholen. Wir weisen Sie in diesem Zusammenhang darauf hin, dass wir Ihnen einen Praktikumsplatz in diesen Praktika des
ersten Semesters aber nicht garantieren kdnnen. Es kann daher zu einer erheblichen Verlangerung der Studienzeit kommen.



Anlage zum Antrag auf Studienplatztausch an die HHU

N 11 = Vo L3 =T 1 U= o T PSP
Ubersicht zum Leistungsstand des Pharmaziestudiums an der/den Universitat/en.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiiie i
Grundstudium
Stoff- Bescheinigung| Bescheinigung | Anzahl der
gebiet liegt vor liegt nicht vor Fehlversuche
1. Semester
V/U  Mathematische und statistische Methoden fir Pharmazeuten C
S* Toxikologie der anorganischen Hilfs- und Schadstoffe A
S Pharmazeutische und medizinische Terminologie C
p* Zytologische und histologische Grundlagen der Biologie D
p* Pharmazeutische Biologie 1 (Unters, arzneistoffproduzierender Organismen) D
P**  Allgemeine und analytische Chemie der anorg. Arznei-, Hilfs- und Schadstoffe A
Falls Bescheinigung noch nicht vorhanden => Bescheinigung Uber die erledigten
Praktikumsversuche in ,Allgemeine und analytische Chemie der anorg. Arznei-, Hilfs-
und Schadstoffe"
2. Semester
S* Toxikologie der organischen Hilfs- und Schadstoffe A
S** Chemische Nomenklatur A
p** Physikalische Ubungen fir Pharmazeuten C
P**  Physikalisch-chemische Ubungen fur Pharmazeuten C
P**  Chemie einschliellich der Analytik der organischen Arznei-, Hilfs- und Schadstoffe A
E/U*™ Arzneipflanzenexkursionen, Bestimmungsibungen (2. oder 3. Semester SoSe) D
3. Semester
S**  Stereochemie A
P**  Quant. Bestimmung von Arznei-, Hilfs- und Schadstoffen (unter Einbez. v. AB-Meth) B
P**  Arzneiformenlehre C
P**  Mikrobiologie D
4. Semester
P**  Instrumentelle Analytik B
P**  Pharmazeutische Biologie Il (Pflanzliche Drogen) D
K**  Kursus der Physiologie (zweisemestrig 3. und 4. Semester) D

Datum Name, Vorname Unterschrift und Stempel



Anlage zum Antrag auf Studienplatztausch an die HHU
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Ubersicht zum Leistungsstand des Pharmaziestudiums an der/den Universitat/en...........cccceevueverneiineernieersnerersneeesnnnns

Achtung: Ein Studium im 5. Semester ist erst nach erfolgter Zulassung zum 1. Abschnitt der Pharmazeutischen Prufung
moglich, ab dem 6. Semester ist der bestandene erste Abschnitt nachzuweisen!

(Bitte Kopie des Zulassungsbescheid bzw. Examenszeugnisses beifiigen).

Hauptstudium
Stoff- Bescheinigung Bescheinigung Anzahl der
gebiet liegt vor liegt nicht vor Fehlversuche

5. Semester

p** Arzneistoff-Analytik u. bes. Ber. der AB u. d. entspr. Normen fir MP H

p** Biochemische Untersuchungsmethoden einschl. Klinischer Chemie E

6. Semester

S* Qualitatssicherung bei Herstellung und Prifung von Arzneimitteln F

pP** Pharmazeutische Technologie F

p** Pharmakologisch-toxikologischer Demonstrationskurs (5. und 6. Semester) I

7. Semester

S* Biopharmazie einschl. arzneiformenbez. Pharmakokinetik F

S* Biogene Arzneimittel (Phytopharmaka. Antibiotika, gent. hergest. AM) G

p** Pharmazeutische Biologie Il (Biol. und phytochemische Untersuchungen) G

p** Arzneimittelanalytik (Drug Monitoring. tox. und umweltrel. Untersuchungen) H

8. Semester

V/U** Pharmakotherapie (7. und 8. Semester) I

VI/S** Pharmakoepidemiologie und Pharmakodkonomie I

S** Klinische Pharmazie I

P/S**  Wabhlpflichtbereich K

Datum Name, Vorname Unterschrift und Stempel



Briefkopf Ihrer Universitét

Heinrich Heine
Universitat
Disseldorf .

Studierenden- und Prufungsverwaltung

Matrikelnummer; 1234567 -
Max Mustermann Thr Name und Thre Geburtsdatum: 01.01.2000 thre pIe)rast(;r;hchen
Musterstrafie 123 Anschrift Geburtsort: Musterstadt
12345 Musterstadt Datum: 01.01.2024
Abschluss: Staatsexamen Ihr Studiengang
Studiengang:  Pharmazie etc.
Priifungsversion: 2003
Bescheinigung SWS Status Prifungsdatum Zeitraum Semester

Grundstudium

100 Stoffgebiet A: Allgemeine Chemie der Arzneistoffe, Hilfsstoffe und Schadstoffe

Status: hier muss "bestanden" stehen !

140 Chemische Nomenklatur 1
150 Chemie einschlieBlich der Analytik der organischen 12 Nicht bestandene Lehrveranstaltungen
Arznei-, Hilfs- und Schadstoffe .. . .. .
i diirfen nicht aufgefiihrt sein
160 Stereochemie 1
200  Stoffgebiet B: Pharmazeutische Analytik Priifungsdatum:
210  Quantitative Bestimmung von Arznei-, Hilfs- und 10 Datum der Priifung eintragen
Schadstoffen (unter Einbeziehung von
Arzneibuchmethoden) .
Zeitraum:
220 Instrumentelle Analytik 12

beispielsweise 1.4. -30.9.2023

300 Stoffgebiet C: Wissenschaftliche Grundlagen, Mathematik und Arzneiformeniehre

330 Physikalische Ubungen fiir Pharmazeuten 2 Semester:

340  Physikalisch-chemische Ubungen fiir Pharmazeuten 2 das Zufn. angegebenen Zeitraum
zugehorige Semester:

350  Arzneiformenlehre 5

SoSe 2023 oder SS 2023
|

400 Stoffgebiet D: Grundlagen der Biologie und Humanbiologie

420 Pharmazeutische Biologie | (Untersuchung 0
arzneistoffproduzierender Organismen)

440 Mikrobiologie 3
450 Kursus der Physiologie 2
460 Pharmazeutische Biologie Il (Pflanzliche Drogen) 0
498 1. Staatsexamen 0
Herr Max Mustermann hat vom bis (Zeitraum der Immatrikulation) an den genannten

Unterrichtsveranstaltungen regelmafig und erfolgreich teilgenommen und die in Verbindung mit diesen Veranstaltungen
in der Studienordnung ggf. weiter dazu vorgeschriebenen Veranstaltungen regelmafig besucht.

|

Hier muss eine/ein

verantwortliche*r Dozent*in

unterschreiben.

zum Beispiel:

- Leiter der Wissenschaftlichen
Einrichtung Pharmazie

- Studiendekan Pharmazie

- Verantwortlicher Dozent im
Priifungsamt

|

(Ort, Datum ) (Siegel) (Unterschrift )

Die Bescheinigung
muss gesiegelt sein.
Rundes Dienstsiegel
Kein Adress-Stempel!




Heinrich Heine
Universitat
Disseldorf B

Briefkopf Ihrer Universitét

Studierenden- und Prufungsverwaltung

Matrikelnummer: 1234567 N lich
. Ihre personlichen
Max Mustermann Thr Name und Thre Geburtsdatum: 01.01.2000 Daten
Musterstrale 123 Anschrift Geburtsort: Musterstadt
12345 Musterstadt Datum: 01.01.2024
Abschluss: Staatsexamen Ihr Studiengang
Studiengang: Pharmazie ete.
Priufungsversion: 2003
Bescheinigung SWS Status  Priifungsdatum Zeitraum Semester
Hauptstudium |
500 Stoffgeb.let E: Biochemie und Pathobiochemie Status: hier muss "bestanden” steher !
499 Hauptstudium 0
510 Biochemische Untersuchungsmethoden einschlieRlich 7 Nicht bestandene Lehrveranstaltungen

Klinische Chemie und Molekularbiologie

600 Stoffgebiet F: Pharmazeutische Technologie und Biopharmazie

620 Pharmazeutische Technologie

630 Biopharmazie/Pharmakokinetik

700 Stoffgebiet G: Biogene Arzneistoffe

710 Pharmazeutische Biologie IlI

720 Biogene Arzneimittel

14
2

0
3

800 Stoffgebiet H: Medizinische Chemie und Arzneistoffanalytik

810  Arzneistoff-Analytik unter besonderer Beriicksichtigung 8
der Arzneibticher
820 Medizinische Chemie und Arzneimittelanalytik 12
900 Stoffgebiet I: Pharmakologie und Klinische Pharmazie
910 Pharmakotherapie 0
920 Pharmakologisch-toxikologischer Demonstrationskurs 6
930 Pharmakoepidemiologie 1
940 Pharmakotkonomie 1
950 Klinische Pharmazie 6
960 Stoffgebiet K: Wahlpflichtfach
970 Wahlpflichtbereich 8

Herr Max Mustermann hat vom

diirfen nicht aufgefiihrt sein

Priifungsdatum:
Datum der Priifung eintragen

Zeitraum:
beispielsweise 1.4. -30.9.2023

Semester:

das zum angegebenen Zeitraum
zugehorige Semester:

SoSe 2023 oder SS 2023

(Zeitraum der Immatrikulation) an den genannten

Unterrichtsveranstaltungen regelmafig und erfolgreich teilgenommen und die in Verbindung mit diesen Veranstaltungen in der

Studienordnung ggf. weiter dazu vorgeschriebenen Veranstaltungen regelmafig besucht.

(Ort, Datum )

(Siegel) (Unterschrift )

Die Bescheinigung
muss gesiegelt sein.
Rundes Dienstsiegel
Kein Adress-Stempel!

|

Hier muss eine/ein

verantwortliche*r Dozent*in

unterschreiben.

zum Beispiel:

- Leiter der Wissenschaftlichen
Einrichtung Pharmazie

- Studiendekan Pharmazie

- Verantwortlicher Dozent im
Priifungsamt

|




Bescheinigung

tiber die Teilnahme an der Veranstaltung

Allgemeine und analytische Chemie der anorganischen Arzneistoffe, Hilfsstoffe und Schadstoffe

(unter Einbeziehung von Arzneibuch-Méthoden)

des Stoffgebietes A

Der/Die Studierende der Pharmazie Alexandra Musterfrau
‘hat im Wintgrsemester 2023/24 vom 1.10.2023 bis 31.03.2024.

an der oben genannten Veranstaltung regelméBig und erfolgreich teilgenommen.

Siegel D‘iisseldorf, den 11.01.2024

(Unterschrift des verantwortlichen

Professors/Dozenten)

Bezeichnung der Lehrveranstaltung
gemaf Approbationsordnung

Bezeichnung des Stoffgebietes
gemal Approbationsordnung

Vorname und Name der/des
Studierenden der Pharmazie

Semester, in dem die
Lehrveranstaltung besucht wurde

Wichtig: Rundes Dienstsiegel.
Kein Adress-Stempel

Wichtig: Studienort,
Ausstelldatum
Unterschrift des flr die
Lehrveranstaltung
verantwortlichen
Professars oder
Dozenten
(im Auftrag Unterschrift
Sekretarin wird nicht
anerkannt
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