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Domarutlåtande över Elev/Aspirant vid jaktprov/viltspårprov 

PROVUPPGIFTER 
Plats (ortens namn) Provdatum Provform 

☐ Löshund, älg

☐ Löshund, vildsvin

☐ Ledhund

☐ Viltspår
Utbildningsdomarens provnummer Aspirantens/elevens provnummer

Utlåtande: 
Kännedom om bedömningsprinciper och bedömningsteknik Uppträdande och lämplighet 

☐ Utmärkt

☐ Godtagbar

☐ Mycket god/god

☐ Mindre god

☐ Utmärkt

☐ Godtagbar

☐ Mycket god/god

☐ Mindre god

Övriga iakttagelser av värde för bedömningen av eleven/aspiranten: 

REKOMMENDATION 
☐ Föreslår uppflyttning till aspirant

☐ Föreslår uppflyttning till domare

☐ Föreslår fortsatt utbildning som elev (mer träning)

Ev. kommentar: 

UTBILDNINGSDOMARENS UNDERSKRIFT 
Signatur Ort och datum 

……………………………………………………………….……………….…….. 

Namnförtydligande 

Lokalklubbens anteckningar: 

PERSONUPPGIFTER 
Efternamn Förnamn Personnummer 

Adress Postnummer Postort 

Telefonnummer E-postadress

Konfidentiellt 
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