Name, Vornamen Ort, Datum

StraBe und Hausnummer & - fir Rlickfragen -

PLZ und Ort

Regierungsprasidium Stuttgart
Referat 35

Ruppmannstra3e 21

70565 Stuttgart

Anerkennung von Berufserfahrungen im Zusammenhang mit der Erteilung
der Approbation als Tierarzt/Tierdrztin mit Studienabschluss im Ausland
(i. V. m. § 4 Bundestierédrzteordnung)

Studienabschluss der Veterinarmedizin in:

Datum des Studienabschlusses:

Berufsbezeichnung:
Ich war innerhalb der letzten fiinf Jahre durchgéngig drei Jahre auf folgenden Fachgebieten praktisch
tierdrztlich tatig:

O Geflugelkrankheiten

O Allgemeine Pathologie und spezielle pathologische Anatomie und Histologie

O Reproduktionsmedizin

O Innere Medizin

O Chirurgie und Anésthesiologie
Ich bitte um Priifung, ob mir auf Grund meiner Berufserfahrung die Nachprifungen in den o. g. klinischen
Fachern erlassen werden konnen.
LI Nachweise Uber die berufliche Qualifikation habe ich beigefugt

0 Bescheinigungen der Aus- und Weiterbildungsstatten zu den Einzelheiten der tierarztlichen Tatigkeiten
habe ich beigefligt.

Ort Datum Unterschrift
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