Faststalld 2023-05-09

FORFRAGAN
- Att fa kurs godkand for tillgodordknande i specialistutbildningen

E Ny kurs

FO rnye | S€ (samma schema och féreldsare som féreg. kurs)

Arrangor

Foretag och adress

E-postadress Mobilnummer

Fakturauppgifter om annat dn ovan

Mailadress for att fa pdf-faktura

Kurs

Kursens namn Kursens [angd (min. 2 d och 12 kurstimmar)

Kursen avser godkdnnande inom foljande:

~ Hundochkattstegl ~  Hund och katt steg 2 E Annan, ange vad:
Inriktning: -

J Medicin - Kirurgi E Annat, ange vad:

| Kursformat: -

~ Fysiskt j Fysiskt och digitalt Endast digitalt

Vid digital kurs — redovisa dels formen (se kriterierna for digital kurs) for kursens olika utbildningspass, dels hur
deltagarnas narvaro och aktiva deltagande kommer att kontrolleras

Forelasare
Namn Amne

Dokument som ska bifogas forfragan

Kursplan

L Foreldsare/instruktorers CV

Underskrift och datum: Mailas till: specialistutbildning@svf.se
Kursansvariges underskrift Namnfortydligande
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