Ansøgningsskema til ”Hvidovre Hospitals vejlederkursus for læger – Efteråret 2006. 

Navn:
________________________

CPR:
________________________

Stilling:
________________________

Afdeling:
________________________

E-mail:
________________________

Har tidligere søgt HS:PMI’s el. HH´s vejlederkursus:
Nej:(




 

Ja:( __gange

Begrundelse for ansøgning:

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




Ansøgers signatur:__________________

Udfyldes af afdelingens leder:

Det støttes hermed, af _______________ afdeling, at læge ____________________optages på ”vejlederkursus for læger”

Navn (afd. leder):
_____________________ 

Leders signatur:
_____________________ 

Tilmelding sendes inden 20.9.06 til: 

Kursussekretær Merete Rosendal

Udviklings- og uddannelsesafdelingen 046

Hvidovre Hospital
