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Liebe Studierende,

im Namen der Medizinischen Fakultat der Universitat Hamburg heilRen wir Sie herzlich im integrierten Modell-
studiengang Zahnmedizin willkommen und laden Sie hiermit zu lhrer Einfihrungsveranstaltung und der nachfol-
genden einwdchigen Orientierungseinheit ein.

Die Einfihrungsveranstaltung fir die Studierenden beginnt am

Montag, den 13.10.2025 um 10:30 Uhr
im Horsaal Fritz-Schumacher-Haus, Gebdude N 30
auf dem Geldnde des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf, Martinistr. 52, 20246 Hamburg.

Bitte erscheinen Sie aus organisatorischen Griinden bereits zwischen 9:30 Uhr und 09:45 Uhr am Hérsaal Fritz-
Schumacher-Haus.

Studentische Tutor:innen werden Sie anschliefend in verschiedenen Veranstaltungen eine Woche lang begleiten
und Sie in die Medizinische Fakultdt und das Studium einfihren. Die Veranstaltungen finden nach aktuellem
Planungsstand in Prasenz montags bis freitags jeweils von ca. 8.30 bis 17.00 Uhr statt und sind teilnahmepflichtig.

Bitte bringen Sie zur Orientierungseinheit |hren Personalausweis und den Zulassungsbescheid bzw. lhre Semes-
terbescheinigung mit.

Nachrickende Studierende melden sich bitte im Prodekanat fir Lehre, Martinistralle 52, 20246 Hamburg (UKE-
Geldnde), Gebaude N 55, 5. OG bei Frau Isabel Gutschow (Raum 05.12.1).

Sofern Sie Fragen zur OE haben, wenden Sie sich bitte per E-Mail an
Frau Isabel Gutschow (i.gutschow@uke.de). Bitte berlcksichtigen Sie, dass der Immatrikulationsprozess vom
Campus-Center der Universitdat Hamburg administriert wird und entsprechende Anfragen zu diesem Themen-
komplex unsererseits nicht beantwortet werden kénnen. Danke fur Ihr Verstandnis!

Sollte wir Ihnen kurzfristige Anderungen zum Ablaufplan mitteilen miissen, erhalten Sie eine Nachricht an die E-
Mail-Adresse, welche Sie dem Campus-Center der Universitat Hamburg bei Immatrikulation mitgeteilt haben.
Bitte prifen Sie Ihr E-Mail-Postfach deswegen regelmaRig, in jedem Fall kurz vor Beginn der OE.

Gerichtsstand: Hamburg Bank: Hamburger Sparkasse AG Vorstandsmitglieder:
Korperschaft des offentlichen Rechts ~ BIC: HASP DEHH | Konto: 1280 1706 38 Prof. Dr. Christian Gerloff (Vorstandsvorsitzender)
USt-Id: DE 21 8618 948 IBAN: DE91 2005 0550 1280 1706 38 Joachim ProlR

Prof. Dr. Blanche Schwappach-Pignataro
Corinna Wriedt Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf
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Im Rahmen der Orientierungseinheit erhalten Sie Ihre UKE-Card. Die UKE-Card ist ein multifunktionaler Lichtbild-
Ausweis, der Sie als Studierende des Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf ausweist. Die UKE-Card dient
zudem den Patient:innen des UKE als Orientierungshilfe und hat dariber hinaus weitere wichtige Funktionen:

AusschlielRliche BezahImoglichkeit fir das Mittagessen im UKE-Kasino (Mensa)
Bezahlfunktion fiir Drucker, Kopierer und Scanner in der Arztlichen Zentralbibliothek (AZB)
Elektronische Anwesenheitserfassung der curricularen Pflichtveranstaltungen

Turoffnung in verschiedenen Bereichen des UKE

Toilettenbenutzung in einigen UKE-Gebduden

Damit lhre UKE-Card fristgerecht ausgestellt werden kann, bendtigen wir von Ihnen vorab ein Lichtbild in Pass-
bzw. Bewerbungsfotoqualitat im .jpg-Format. Dieses Lichtbild senden Sie bitte spatestens finf Tage nach Erhalt
Ilhrer Matrikelnummer an uke-karte-studierende@uke.de. Wichtig: Zu Ihrer eindeutigen Identifizierung ist es er-
forderlich, dass Sie in der E-Mail Ihre Matrikelnummer angeben. Geben Sie bitte als Betreff der E-Mail ,,UKE-Card
erstes Semester Zahnmedizin” an.

Wir wiinschen [hnen einen guten Start in |hr Studium.

Mit freundlichen GriRen
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