Antragsteller:
(der/die Auszubildende)

Landestierarztekammer Hessen
Ausbildung
Bahnhofstr. 13

65527 Niedernhausen

Antrag auf Zulassung zu einer vorgezogenen Abschlusspriifung

Hiermit stelle ich gemald der Prifungsordnung zur Durchfiihrung der Abschlussprifung im
Ausbildungsberuf ,Tiermedizinische Fachangestellte” den Antrag auf Zulassung zur
vorgezogenen Abschlusspriifung im Winter/Sommer 20..........

Ort, Datum Unterschrift des Auszubildenden

Stellungnahme des Ausbildungsbetriebes

Die praktische Leistung der/des Auszubildenden beurteile ich mit der Note.........c.cccecvvevenenee
und beflrworte/beflirworte nicht die Teilnahme an einer vorgezogenen Abschlussprifung.

Die Fehlzeiten (ohne Berufsschule) wahrend der Ausbildungszeit betragen.......... Tage.

Ort, Datum Stempel/Unterschrift des Ausbilders



