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Kursansokan AT-lakare SkaS

Namn:

Personnummer:

Aktuell AT-placering vid utbildningstillfallet (klinik eller vardcentral):

Externa utbildningsdagar under AT

Kurs-/konferens/Auskultation (kursprogram/inbjudan till

auskultation ska bifogas!)

Kursort:

From

Tom

Antal arbetsdagar

Ansoker dven ersattning for: (ange uppskattat belopp i kronor):

Resekostnader:

Kursavgift:

Logikostnader:

Kr

Kr

Kr

Godkannande av franvaro

Datum och namnteckning (av schemaldggare/ansvarig)

Om du fatt ledigt fran kliniken/vardcentral ska denna
ansokan lamnas till Annelie Andersson innan kursstart.

Du far ingen kopia tillbaka — hor du inget ar det godkant!




