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Domarutldtande over Elev/Aspirant vid jaktprov/viltsparprov

PERSONUPPGIFTER

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnummer Postort
Telefonnummer E-postadress

PROVUPPGIFTER

Plats (ortens namn)

Provform

Provdatum

0 Lsshund, alg O Ledhund

Utbildningsdomarens provhummer | Aspirantens/elevens provhummer

[ L&shund, vildsvin O Viltspar

Utlatande:

Kannedom om bedémningsprinciper och bedomningsteknik

Upptradande och lamplighet

O] utmarkt 0 Mycket god/god O utmarkt [0 Mycket god/god

O Godtagbar O Mindre god O Godtagbar ] Mindre god

Ovriga iakttagelser av varde fér beddmningen av eleven/aspiranten:

REKOMMENDATION

[ Foreslar uppflyttning till aspirant
[ Foreslar uppflyttning till domare Ev. kommentar:

L] Féreslar fortsatt utbildning som elev/aspirant (mer tréning)

UTBILDNINGSDOMARENS UNDERSKRIFT
Signatur Ort och datum

Namnfortydligande

Lokalklubbens anteckningar:

Svenska Alghundklubben Bankgiro. 218-6179

Vasterhusanget 226, 894 91 Sjilevad www.alghundklubben.com
Tel. 0660-430 70 info@alghundklubben.com
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