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Ansdkan behandlas vid nasta méte i SVS examinations- och styrkommitté (ESK-hast), varefter beslutet
meddelas savél aspiranten som handledaren. Vid byte av utbildning eller handledare raknas bytet fran det
datum da nya handledningen pabdérjats. Skriv lasligt, texta garna.
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PersonnUMMEr ... e VEerNAINT ...
2 0101 P

Hastsjukhus/hastklinik dar utbildningen kommer att bedrivas och huvudsaklig tjanstgorings-
tid® kommer att ske fran angivet datum (fullstandig adress inkl e-post):

| de fall tjanstgoringen sker pa fler arbetsplatser/filialer skall detta anges med fordelning
mellan dessa

Antal tjanstgorande veterinarer (ange antalet i heltidstjanster, anstkande aspirant raknas in i
detta antal) pa angiven utbildningsplats.

Namnge veterinarer med specialistkompetens i sjukdomar hos hast pa angiven
utbildningsplats och deras tjanstgéringsgrad.

1 14s forutsattningar i gillande utbildningsplan.
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Jag som chefveterinar intygar att ovanstadende uppgifter kring utbildningsplats ar riktiga och
forsakrar att aspirant under pagaende utbildningsprogram ges ett tjanstgoéringsschema som
tillgodoser utbildning enligt gallande utbildningsplan med tillhérande listade specificerade
kunskapskrav.

Ot e Datum......ccoooviiiiiiiiiii e,

L2 00 SO P PP UPPRP PP
....................................................... L
Chefveterindrens namnteckning Namnfoértydligande (texta)

Jag som handledare forklarar mig harmed villig att tills vidare fungera som huvudhandledare
for ovanstaende aspirant och intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga

Handledning paborjades den .............cooviiiiiiieiie e

Ot e, Datum......cccovviiiiiiiiiiii e,

L2 001 F TP P P UPPRP PP
...................................................... L e
Handledarens namnteckning Namnfértydligande (texta)

Jag som aspirant intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och att jag ar inférstadd med
gallande utbildningsplan och instruktioner inom specialistutbildningsprogrammet. Jag atar
mig ocksa sa lange jag ar aspirant att halla mig uppdaterad om forandringar i
utbildningsprogram och instruktioner enligt Jordbruksverkets och utbildningsanordnarens
hemsida. Jag atar mig att meddela utbildningsanordnaren uppkomna férandringar av
betydelse for utbildningens kvalitet.

Aspirantens namnteckning

Ifylld ans6kan mailas i pdf till specialistutbildning@svf.se. Mottagandet bekraftas per mail.
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