Jasenhakemuslomake

Anon Suomen Ihotautil&ddkéariyhdistys ry:n jasenyytta

=

Sukunimi

Etunimet (kutsumanimi alleviivataan)

Syntymaaika (dd.mm.yyyy)

Kotiosoite

Kotikunta Sahkopostiosoite (jonka toivot liitettavan SILY:n sahkopostilistalle)
Tyopaikka

Valmistumisvuosi Yliopisto

Laaket. lis. : |

Muu akateeminen oppiarvo Vuosi Yliopisto

limoittautunut erik.koulutusohjelmaan Yliopisto | Erikoislaékari Erikoisala Yliopisto
OKylla ™ Ei I OKyllda  Ei

Suomen La&kariliiton jasen

OKylla 0 Ej

Erityiskiinnostuksen kohde dermatologiassa

Tyokokemus ihotautien alalla (minimivaatimus 12 kk, myds tutkimusty® alalla hyvaksytaan)

Yliladkarin suositus

OSuosittelen En suosittele

Ylila&ékarin nimi

Ylilagékarin allekirjoitus

Mit& odotuksia/toiveita sinulla on SILY:n suhteen? (tdmé&n kohdan tayttdminen on vapaaehtoista)

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Taytetty kaavake osoitetaan SILY:n hallitukselle,

sihteeri Jussi Liippo, TYKS, lho- ja sukupuolitaudit, PL52, 20521 Turku



HUOM!
KLIKKAA HARMAATA BOXIA, KIRJOITA JA TULOSTA. Tai printtaa ja kirjoita selvällä käsialalla käsin.
(Tiedot eivät tallennu lomakkeeseen)

Atte Kivisaari
Line
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