
 
 
 
Ich stelle den Antrag auf Ernennung zum Spezialisten Endodontologie der DGET: 

 
 
Name  _________________________________________  Vorname  _________________________________________ 

 
Titel  __________________________________________  Geburtsdatum  _____________________________________ 

 
PLZ Ort  ________________________________________  Straße  ___________________________________________ 
 
Telefon  ________________________________________  Telefax  ___________________________________________ 

 
Mobil  __________________________________________  Email  _________________________________________ 

 
 
Die Richtlinien für die Ernennung zum Spezialisten Endodontologie der Deutschen Gesellschaft für Endodontologie und 
zahnärztliche Traumatologie sind mir bekannt und ich erkläre mich damit einverstanden. Ein Rechtsanspruch auf Ernennung 
zum Spezialisten Endodontologie der DGET besteht nicht. Folgende Unterlagen habe ich diesem Antrag beigefügt: 

 
Bitte kreuzen Sie an! 

 

□ 
 
Curriculum vitae 

□ 
 
Nachweis der geforderten Fortbildungsstunden aus den verschiedenen Teilbereichen der Endodontologie oder 
dentalen Traumatologie [gemäß Artikel 1 (4c und 5) der Richtlinien] 

□  
Nachweis der geforderten Publikation(en) [gemäß Artikel 1 (4d) der Richtlinien] 

□ 
 
15 dokumentierte, eigenständig durchgeführte Behandlungsfälle [gemäß Artikel 1 (4b) und Artikel 4 der 
Richtlinien] 

□  
Nachweis der geforderten abgeschlossenen Behandlungsfälle [gemäß Artikel 1 (4a und 5) der Richtlinien] 

□ 
 
Bescheinigung(en) über die mindestens dreijährige, ganztägige Tätigkeit an der/den von DGET anerkannten 
Einrichtung/en als approbierter Zahnarzt [gemäß Artikel 1 (3) der Richtlinien] 

 
 
Datum & Unterschrift   ___________________________________________________________________________ 

 
 
Ich versichere an Eides statt, dass ich seit mind. drei Jahren schwerpunktmäßig auf dem Gebiet Endodontologie tätig bin. 

 
 
Datum & Unterschrift   ___________________________________________________________________________ 

 
 
Ich versichere an Eides statt, dass die vorgelegten Behandlungsfälle von mir eigenhändig durchgeführt wurden. 

 
 
Datum & Unterschrift   ___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
Bitte senden Sie diesen Antrag vollständig ausgefüllt 
mit allen erforderlichen Unterlagen an: 

Antrag zur Ernennung 
Spezialist Endodontologie der DGET 

 

Deutsche Gesellschaft für Endodontologie und 
zahnärztliche Traumatologie e. V. (DGET) 

Sohnstr. 65 
40237 Düsseldorf  

 
sekretariat@dget.de 
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