wpd
Hye)
=
-
o
O
e
(«B]
(Vp)
(Vp)
=
v
-]
(«b)
e

Universitat

. Universitat Zlrich
Zu richUIH StUdIendekanat VSF Studiendekanat Vetsuisse
Winterthurerstrasse 204
8057 Ziirich

eveline.bergmueller@uzh.ch

Bestatigung Landwirtschaftliches Praktikum
fiir Bachelor Veterindrmedizin

Einrichtung

Name des Landwirtschaftlichen Betriebs:

Im Rahmen von Ziffer 2 der Richtlinien «Landwirtschaftliches Praktikum»

Adresse:

Name/ Vorname Leiter des Betriebs:

Name/Vorname der Praktikantin/ der Praktikant

Matrikelnummer (falls vorhanden):

(] Bescheinigung

Die Praktikantin / der Praktikant hat das obligatorische Praktikum absolviert in der Zeit

vom bis entspricht Arbeitstagen

Sie / er hat Einblicke in Pflege, Haltung, Fiitterung von Nutztieren gemass den «Richtlinien Landwirtschaftli-
ches Praktikum» fiir Studierende Bachelor Veterindrmedizin erhalten

[] Ich bin auf einem landwirtschaftlichen Betrieb Aufgewachsen

(1m Rahmen von Ziffer 2 der Richtlinien «Landwirtschaftliches Praktikum»)

Name und Adresse des Betriebs

Datum und Unterschrift des Leiters/ der Leiterin des Landwirtschaftlichen Betriebs
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