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Bericht über die vermittelten Fertigkeiten und Kenntnisse 

Name der/des Auszubildenden: 

Monat: 

Stichpunkte Entspricht Ausbildungs-Rahmenplan 
Nr.: 

Schwerpunktthema 

Datum und Unterschrift Auszubildender Datum und Unterschrift auszubildender Tierärztin/ ausbildender Tierarzt 
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