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(Name) (Vorname)

(StralRe, Hausnummer)

(PLZ, Ort)

(E-Mailadresse) (Telefon)

(Aktenzeichen)

Bezirksregierung Munster
-Dezernat 241 — ZAG-aH-
Joseph-Konig-Strae 3
48147 Munster

Erklarung
Ich erklare hiermit, dass es mir nicht madglich ist, entsprechende Ausbildungs- und
Befahigungsnachweise aus meinem Studienland fur eine gutachterliche Feststellung der
Gleichwertigkeit meiner arztlichen/zahnarztlichen/pharmazeutischen Ausbildung mit der

deutschen Ausbildung vorzulegen. Die Grunde liegen dabei nicht in meiner Person.

Die Vorlage der notwendigen Dokumente ist mir aus folgenden Grinden nicht méglich:

Mir ist bewusst, dass eine dokumentenbasierte Gleichwertigkeitsiberprifung mittels
Gutachten aufgrund der Unmoglichkeit der Vorlage der hierfur notwendigen Dokumente
nicht moglich ist und ich daher die Gleichwertigkeit meines Ausbildungsstandes durch die

erfolgreiche Teilnahme an der Kenntnisprifung nachzuweisen habe. *

(Ort und Datum) (Unterschrift)

*Die Zulassigkeit der Gleichwertigkeitsprifung bleibt bei gegebenen Voraussetzungen hiervon
unberihrt.



