LEVCTCH T ERVENVT SIS S TG U I KLINISK PATOLOGI OCH CYTOLOGI .

Anmiélningsformular

SK-kurs i hudpatologi for blivande hudspecialister

3-5 september 2014

Klinisk patologi och genetik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset, Goteborg

Deltagarens uppgifter:
Namn:

Personnummer:
Mailadress:

Tel.nr:

Klinik f6r ST-utbildning:

Planerad slutdatum for ST-tjénst:

Debiteringsuppgifter:
Sjukhusets namn:
Sjukhusets adress:

Deltagarens avdelning:

Kostnadstille/Ansvarsnummer/Bestéllarid:

Clearingnr (géller deltagare inom Vistra Gotalandsregionen):

Kontaktperson (exempelvis ansvarig ekonom eller fakturaenhet)

Namn:

Mail:

Anmalan scannas till Katrin Nilsson Wassén, katrin.wassen@vgregion.se eller skickas via

post:
Katrin Nilsson Wassén

Klinisk patologi och genetik, Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Gula Stréket 8
413 45 Goteborg

www.sahlgrenska.s
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SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Sahlgrenska Universitetssjukhuset

Klinisk patologi och cytologi

ADRESS Gula Straket 8 SU/Sahlgrenska 413 45 Goteborg
TELEFON vaxel 031-342 00 00, direkt 031-342xxxx



