Absender (bitte leserlich ausfiillen).

(Name, Vorname) (Matrikel-Nr.)
(Stral3e) (Telefon/Handy)
(PLZ, Ort)

(Email)

Prufungsausschuss fur die Tierarztliche Prifung
- Prifungsamt Veterindrmedizin -

Frankfurter Str. 94

35392 Giel3en

(Ort, Datum)

Antrag zur 2. Wiederholungsprifung in mindlicher Form

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit beantrage ich meine 2. Wiederholungsprifung(en) in unten angekreuztem (n) Fach

(Féachern) mandlich absolvieren zu dirfen.

[] Virologie

[] Tierernahrung

[] Tierschutz und Ethologie
[ ] Radiologie

[ ] Milchkunde

[ ] Gerichtliche Veterinarmedizin, Berufs- und Standesrecht

Mit freundlichen GriiRen

(Unterschrift)



