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Antrag auf Ernennung  zur Instruktor:in

fur das ,Praktikum bei einem Tierarzt“ gemaR Studienplan Diplomstudium

Veterinarmedizin an der Veterinarmedizinischen Universitait Wien
Bitte fur bessere Lesbarkeit digital ausfillen. Klicken Sie auf die grau unterlegten Felder.

Personliche Daten

Familienname, Vorname, akad. Grad und Titel Geburtsdatum:

Wohnadresse

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort: Land:

Telefon:
E-Mail:

Angaben zur Praxis/Klinik

Name der Praxis / Klinik:

Adresse

Stralle, Hausnummer:

PLZ: Ort: Land:

Telefon:
E-Mail:

Fachliche Angaben

Fachtierarztin/Fachtierarzt fiir: Fach
Diplomate fiir:

Zuordnung zu:

O Conservation Medicine

O Fischmedizin

O Geflugelmedizin

[ Kleintiermedizin

[0 Lebensmittelwissenschaften und 6ffentliches Veterinar- und Gesundheitswesen
O Pferdemedizin

[0 Reproduktionsmedizin/Reproduktionsbiotechnologie

O Schweinemedizin

[ Wiederkauermedizin
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Praxisausiibung seit:

Zahl der tétigen Tierarzt:innen (mit Angabe des Beschéaftigungsausmalfies) bzw. fixe Kooperationen:

Angaben zum Tatigkeitsbereich:
(letzte finf Jahre inkl. Angaben zu den behandelten Spezies, Zahl an Patienten’"Woche, verwendete
Methoden und Praxisausstattung)

Angaben zum Tatigkeitsbereich und Patientenzahl:

Fortbildungen (letzte drei Jahre): bitte Bestatigungen mitsenden (siehe unten)

Gehaltene Fachvortrage:

Bezug von veterindrmedizinischen Fachjournalen:

Eigene Publikation von Fachartikeln:

Welche Fahigkeiten und Fertigkeiten sollen im Rahmen der Praktika vermittelt werden: (Kurze
Beschreibung, welche fur die klinische Ausbildung wesentlichen Fahigkeiten und Fertigkeiten im
Rahmen der angebotenen Praktika vermittelt werden)

Ich erklare, dass ich in den letzten finf Jahren nicht disziplinarrechtlich belangt worden bin und kein
derartiges Verfahren gegen mich anhangig ist.

Weiters bestatige ich, dass eine tierarztliche Hausapotheke gefihrt wird und Praktikant:innen
im Ausmal einer Vollzeitbeschaftigung im Betrieb tatig sind.

Ich stimme den, in den Richtlinien zur Bestellung von Instruktor:innen formulierten Inhalten zu,
im speziellen:

e pro Jahr Praktikant:innen Uber einen Zeitraum von mindestens 10 Wochen
(Durchrechnungszeitraum 3 Jahre, d.h. mind. 30 Wochen in 3 Jahren; Vollzeitbeschéftigung) zu
betreuen.

¢ den Nachweis von Teilnahmen an Fortbildungsveranstaltungen, die Abhaltung von allfalligen
Fachvortragen und die Publikation von fachlich relevanten Artikeln an das Vizerektorat Lehre zu
melden.

e etwaige Anderungen beziiglich der Anforderungen oder die Absicht, nicht mehr als
Instruktor:in tatig zu sein, umgehend der Vizerektorin/dem Vizerektor flr Lehre der Vetmeduni
Vienna bekannt zu geben.
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¢ Wenn ich nach Ablauf der auf drei Jahre befristeten Bestellung eine Verlangerung wiinsche,
werde ich dies mindestens drei Monate vor Ablauf der Frist dem Vizerektorat Lehre mitteilen.
Ich bestatige, samtliche Angaben wahrheitsgetreu gemacht zu haben.
Ich lege die fiir die einzelnen Bereiche erforderlichen spezifischen Nachweise diesem Antrag bei.
Die Veterinarmedizinische Universitat Wien ist der europaischen DSGVO verpflichtet. Mit
lhrer Unterschrift auf diesem Instruktorinnenantrag erkldren Sie sich einverstanden, dass wir
lhre  personenbezogenen Daten speichern sowie Name und Kontaktdaten

(E-Mail Adresse und Telefonnummer der Praxis) in der Instruktorinnenliste auf der Homepage
der Universitat veréffentlichen.

Ort, Datum Unterschrift und Stempel Antragstellerin

Im Falle einer Beschiftigung als nicht-selbstiandige/r Tierarztin/Tierarzt:

Die Geschaftsleitung bestatigt, dass eine tierarztliche Hausapotheke gefiihrt wird und
Praktikantinnen im Ausmald einer Vollzeitbeschaftigung im Betrieb tatig sind.

Ort, Datum Unterschrift der Geschéftsfihrung

Beilage: Fortbildungsnachweise der letzten 3 Jahre (diese kdnnen auch als Screenshot vom
Fortbildungskonto der Tierarztekammer gesendet werden —es muss der Name ersichtlich sein),
Lebenslauf

Die Unterlagen kénnen gerne auch per E-Mail an Instruktor:in (instruktor_in@vetmeduni.ac.at)
geschickt werden.


mailto:instruktor_in@vetmeduni.ac.at

vetmeduni

Name Antragsteller:in:

Stellungnahme durch zustandige/n Fachvertreter:in:
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Fachvertreter:in:

Beflrwortung: Ja D Nein

Datum: Unterschrift

Stellungnahme durch die Osterreichische Tierdrztekammer:

Beflrwortung: Ja Nein

Datum: Unterschrift

Bestellung durch Vizerektor:in fiir Lehre:

Bestellung: Ja Nein

Datum: Unterschrift
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