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Anlage D
zu § 2 vorstehender 

Durchführungsbestimmung

Herrn/Frau/Fräulein Zahnarzt 

geboren am_______________ ____ in.........

wohnhaft .............................................................................    ;___ ______________________________________ _____ _
(Ort, Straße)

wird bescheinigt,

daß er/sie den Fortbildungskursus in zwei Abschnitten mit je 220 Unterrichtsstunden gemäß § 1 Abs. 1 

Buchst, b der Zweiten Durchführungsbestimmung zur Approbationsordnung für Zahnärzte vom 8. August 

1949 (ZVOB1. I S. 698)

am ........

vom......

(Ort)

......................................   in

.......... bis...............................

den........ .... ....... ........... .......
(Datum)

к

regelmäßig besucht hat.

Direktor 
des zahnärzlichen Instituts 

der Universität............. ............. „....

Anlage E
zu § 2 vorstehender

. “ Dur Aführungsbestimmung

Herrn/Frau/Fräulein Zahnarzt .............. ........................................................................     .'............. ........................................ ,

geboren am__________________________________ _ in __ ______ ________________________ _________ _____

wohnhaft ............. ....................................................................................................................... ......... ............. .................... .
(Ort, Straße)

wird hiermit bescheinigt,

daß er/sie die Prüfung gemäß § 1 Abs. 1 Buchst, b und § 2 Abs. 2 der Zweiten Durchführungsbestimmung 

zur Approbationsordnung für Zahnärzte vom 8. August 1949 (ZVOB1. I S. 698) vor dem staatlichen 

Prüfungsausschuß

in _________________________________________________________________________________________          ,

am____________________   ;_________  bestanden hat.

_______________________     den___________________
(Ort) (Datum)

Vorsitzender 
der staatlichen Prüfungskommission


