Pamelding til veiledningsgruppe

i allmennmedisin arbeidsmedisin samfunnsmedisin
Navn: Fadt:
Privatadresse: Telefon privat:
Naveerende arbeidssted/stilling: Telefon arbeid:
Telefaks:
E-post:
Utdanningssted: Eksamensar:
Turnus:

Autorisert ar:

Antall maneder i faget: Antall maneder i sykehustjeneste:
Annen tjeneste:

Hvor langt kan du tenke deg a reise for a delta i veiledningsgruppe?

Tid/sted:

Har du deltatt i veiledningsgruppe tidligere?

Hvis ja, hvor mange timer?

Har du fatt tilbud om gruppe tidligere?

Dato: Signatur:

Skjemaet returneres til din lokale veilederkoordinator

Se kontaktinformasjon
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	Påmelding til veiledningsgruppe 

