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B e s t ä t i g u n g
Hiermit bestätigen wir, dass

_________________________________
am
Name Seminar / Veranstaltung

vom Tag/Monat/Jahr
im Seminarzentrum XXX in ORT
teilgenommen hat. 
Die Veranstaltung wurde von der SVK anerkannt und mit 
XX Bildungspunkten ausgezeichnet. 
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Association Suisse pour la Médecine des Petits Animaux
Associazione Svizzera per la Medicina dei Piccoli Animali
Swiss Association for Small Animal Medicine





