LTK %
HESSEN

Antrag auf Zulassung zu einer vorgezogenen Abschlusspriifung

Landestierarztekammer Hessen
- Ausbildung -

Ludwigstralle 1

65510 Idstein

Hiermit stelle ich gemaR der Priifungsordnung zur Durchfiihrung der Abschlusspriifung
im Ausbildungsberuf , Tiermedizinische Fachangestellte” den Antrag auf Zulassung zur

vorgezogenen Abschlusspriifung im Winter/Sommer 20..........

Antragsteller:

Name, Vorname:

Strale, Hausnummer:

PLZ Wohnort

Handynummer: E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift des Auszubildenden

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes

Die praktische Leistung der/des Auszubildenden beurteile ich mit der Note........ccccoeecuvuneee.
und befirworte / beflirworte nicht die Teilnahme an einer vorgezogenen Abschlussprifung.

Die Fehlzeiten (ohne Berufsschule) wahrend der Ausbildungszeit betragen..................... Tage.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Ausbilders

Bitte beachten Sie, dass die Kosten fiir die vorgezogene Abschlusspriifung vom Auszubildenden selbst
getragen werden muss.
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