
Bescheinigung zu § 23 Abschnitt 2 TAppV 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Bezeichnung des anerkannten landwirtschaftlichen Lehrbetriebs) 

Bescheinigung 

über ein selbstorganisiertes landwirtschaftliches Praktikum in einem 
anerkannten Lehrbetrieb 

Der/Die Studierende der Veterinärmedizin 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Vor- und Zuname) 

hat in der Zeit vom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . bis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

das Landwirtschaftliche Praktikum zu Landwirtschaft, Tierzucht und Tierhaltung nach § 23 der 
Verordnung zur Approbation von Tierärztinnen und Tierärzten abgeleistet. 

Er/Sie hatte während . . . . . . . . Stunden in . . . . . . . . Wochen Gelegenheit seine/ihre Kenntnisse in 
den Bereichen Landwirtschaft, Tierzucht und Tierhaltung zu vertiefen, zu erweitern und praktisch 
anzuwenden. 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., den . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(Siegel oder Stempel) 

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 (Name und Unterschrift der/des Ausbildungsberechtigten) 
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