Skanes universitetssjukhus Klinisk Neurofysiologi w

En del av Region Skane SUS
Neurofysdagarna 2017
Nationella Utbildningsdagarna i Klinisk Neurofysiologi

Fornamn Efternamn E-postadress

Yrkeskategori Arbetsplats/Klinik Sjukhus/Foretag

Onskar delta: (satt X)

enbart torsdag (1400:-) | | Onskar delta pa festmiddagen (ingér)

torsdag och fredag (2900:-) | | Onskar delta pa festmiddagen (ingér)
pa ST-utbildning onsdag (O :-) : Onskar delta p& ST-middag (ingér) :
Gor ST-utbildning enligt ST2008) | | Gor ST-utbildning enligt ST2015) | |

Specialkost: (ange)

Jag betalar via plusgiro och |:| 4533 15-4 Anmalan ar bindande och bekraftas via mail da betalning
anger namn och arbetsplats kommit foreningen tillhanda
Jag 6nskar faktura till adress: Anmalan ar bindande och bekraftas via mail da

Fakturaadress angivits!

) Anmal dig senast 2017-01-10
o genom att maila eller faxa denna blankett korrekt ifylld till:
Charlotte.Everskold@skane.se alt. 040-33 62 56
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