Ansokningsblankett for Fortbildningskurs i Hematologi

Namn

Personnummer

Adress

Postnummer Ort

E-post

Tjanst (ex. ST hematologi, OL AIM osv)

Klinik

Sjukhus

Tidigare deltagande i Fortbildningskurs i Hematologi (ar)?

Medlemskap i SFH Ja | | Nej [ |

Undertecknad soker Fortbildningskursen

Datum samt ort for kursen

Avqift for kursen ar 2000 kr. Resa till kursorten samt logi betalas av kursdeltagaren.
Undertecknad accepterar att avgift for kursen kommer att utkravas om aterbud meddelats senast 1 manad
fére kursstart.

Namn Datum

OBS! S6kanden som tidigare inte deltagit i Fortbildningskurser prioriteras, ddrefter sker antagning i
den ordning ansékan inkommer.

Ansokningsblanketten kan mailas eller postas till:
bjorn.andreasson@vgregion.se

Bjorn Andréasson
Hematologsektionen
Med. Klin.

451 80 Uddevalla
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