LUNDS UNIVERSITET

Medicinska fakulteten

Sokande
Efternamn

REGION\

SKANE

Anmalan till kurs i
Nuklearmedicinsk njurdiagnostik
8-10 maj 2017

Sista ansdkningsdag 13 april 2017

Férnamn

Befattning/Yrke

Klinik/avdelning

Sjukhus/Adress

Postnummer

Ort

Telefonnummer (arb)

Specialkost, matallergi el. dyligt

E-post

Onskar ciabatta vid reg dag 1 D

Onskar delta i kursmiddag 9 maj (+500 kr)

Onskar lunch dag 2 |:| Onskar ciabatta dag 3 D

Faktureringsuppgifter avseende kursavgift 3.600 SEK (exkl. moms) + ev. 500 SEK kursmiddag

Faktura-adress

Faktura adress, forts.

Referens/Id nr

Postnummer

Ort Organisationsnummer

Datum och underskrifter
Datum

Sokande Verksamhetschef/motsv

Anmalan inséndes till:
E-post: jenny.sandgren@med.lu.se

Namnfértydligande Namnfértydligande

Alternativt med post: Att: Jenny
Sandgren, VO Bild och funktion, Inga
Marie Nilssons gata 49, Ské&nes
Universitetssjukhus, 205 02 Malmé

=,

‘}' Fullstéandig kurs-

beskrivning finns
p& www.lipus.se

LIPUIS

GRANSKAD OCH

GODKAND KURS Lipus nr 20160191

Kursen arrangeras i samarbete mellan
Lunds Universitet o0 Skanes Universitetssjukvard
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