i Tanulmanyi Osztaly
Allatorvostudomanyi Egyetem
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betegségem, amely akadalyoznd az Allatorvostudomanyi Egyetem allatorvosi szakéan
felsdoktatasi tanulmanyaimnak folytatasat. Testi és egészségi allapotom alapjan képes vagyok
felkésziilni az 4llatorvosi hivatds ellatdsara, tovabba az éallattenyésztd telepen végzett
gyakorlatom soran nem veszélyeztetem a telep jarvanyiigyi allapotat.

Kijelentem, hogy az allatorvosi szak miiveléséhez egészségi allapotom megfeleld, nem
szenvedek olyan betegségben, nincsen olyan fizikai és szellemi allapotom, amely befolyésolja
a szellemi, fizikai teljesitoképességet, az érzékszervek miikodését és a kommunikaciot 1d.
*Kezikonyv a foglalkozasok egészségi szempontjainak meghatarozasahoz (2. sz. melléklete).

Tudomasul veszem, hogy amennyiben az egészségi allapotom feliilvizsgalata soran az
egészségligyl alkalmatlansdgom megallapitasra keriil, ugy hallgatéi jogviszonyt nem Iétesit
velem az Allatorvostudoméanyi Egyetem, illetve fennalld hallgatéi jogviszonyomat
megsziinteti.
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*kézikonyv online elérhetd:

https://mave.hu/uploads/file /Kezikonyv%20a%20foglakotzasok%?20egeszsegugyi

%20szempontjainak%20meghatarozasahoz.pdf
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