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Byte av utbildningsplats och/eller handledare

(Texta tydligt, tack)
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Djursjukhus/klinik och handledare dir utbildningen hittills bedrivits:

Aspirantens namnteckning Namnfértydligande

Ifylls av handledaren: Jag férklarar mig hirmed villig att tills vidate fungera som
huvudhandledare for ovanstaende aspirant.

Datum for start av handledning (dr-man-dag): ......cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiin
01
Oftececiiniiiie e, Datumu..eeeiiiiiiiiiii i
......................................................... N
Handledarens namnteckning Namnfértydligande

Ansdkan behandlas vid nista méte i SVS examinations- och styrkommitté (ESK). Beslut
meddelas savil aspirant som handledare. Vid byte av utbildning eller handledare riknas bytet
fran det datum da nya handledningen pabérjats.

Ifylld och signerad ans6kan mailas i pdf till specialistutbildning@svf.se.
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