
Uppdaterad 2025-04-11 

Arrangör 
Företag och adress 

E-postadress Mobilnummer 

Fakturauppgifter om annat än ovan 

Mailadress för att få pdf-faktura 

Kurs 
Kursens namn (samma namn i ansökan och på kursintyget) och kursdatum Antal timmar 

Kursens inriktning 

    Djurhälsoarbete på besättningsnivå 

    Diagnos och behandling av det individuella djuret 
Område:     Medicin         Kirurgi         Annat, ange vad:_____________________________________________________ 

Kursen utannonseras och är tillgänglig för alla veterinärer?          Ja          Nej 

Föreläsare 
Namn Ämne 

Dokument som ska bifogas förfrågan 
         Kursplan 

         Föreläsare/Instruktörs CV 

Underskrift och datum:_________________ Mailas till: specialistutbildning@svf.se 
Kursansvariges underskrift Namnförtydligande 

FÖRFRÅGAN 
- Att få kurs godkänd för tillgodoräknande i specialistutbildning i
nötkreatur

Ny kurs 

Förnyelse (samma schema och föreläsare som föreg. kurs) 
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