
 

 

Igazolás 

 

Alulírott …………………………………………………… (külső gyakorlatvezető) igazolom, hogy 

…………………………………………………. (név), 11. féléves állatorvostan-hallgató  

• haszonállatgyógyászat 

• lógyógyászat 

• kisállatgyógyászat 

• laboratóriumi diagnosztika 

• igazgatástan gyakorlatát  

………………………… (dátum) és …………………………..… (dátum) között a(z) 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………… intézményben (neve és címe), a megadott 

követelményrendszer legalább 70%-ának elsajátításával, elvégezte. 

Javasolt gyakorlati jegy:   ……… 
Személyes vélemény (opcionális): 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 

Kelt: ……………………………….. 

      PH.  …………………………………………. 

         a gyakorlatvezető aláírása  

 


