
Briefkopf der Weiterbildungsstätte (Voraussetzung zur Anerkennung) 
 
 
 
 

Weiterbildungszeugnis 
gem. § 10 Weiterbildungsordnung der Landestierärztekammer Hessen 
 
 
 
 
Frau/Herr (Dr.) ………………….., geb. am ………..… in ………………..….  ist seit…………………. bzw. 

war von ………………. bis ………..……. ganztägig und in Vollzeit in meiner Tierärztlichen 

Klinik/Praxis als weiterzubildende/r Tierärztin/Tierarzt im Weiterbildungsgang zur/m 

FTÄ/FTA  für ………………………… bzw. zum Erlangen der Zusatzbezeichnung ……………………….. 

tätig. 

 

Das Weiterbildungszeugnis muss im Einzelnen ausführliche Angaben über: 

- Dauer und Umfang der abgeleisteten Weiterbildungszeit sowie Unterbrechungen der 

Weiterbildung durch Krankheit, Schwangerschaft, Elternzeit, Sonderbeurlaubung oder 

ähnliche Gründe, 

- die in dieser Weiterbildungszeit im Einzelnen vermittelten und erworbenen 

theoretischen Kenntnisse, praktischen Erfahrungen und Fähigkeiten, 

- die besonderen Verrichtungen entsprechend des Leistungskatalogs gemäß den Anlagen 

zur Weiterbildungsordnung, 

- die fachliche und persönliche Eignung als Fachtierarzt oder zum Führen der Zusatzbe-

zeichnung 

enthalten. 

 

 

 
_________________________________________________________________________ 
Datum                         Unterschrift der/s weiterbildungsermächtigten Tierärztin/Tierarztes 


