Meritforteckning vid ansokan till utbildningstjinst

vid klinik for specialiseringstjinstgoring
vid Folktandvérden, Visterbottens léins landsting

Ref.nr:

Personnummer Efternamn, fornamn

Adress Telefonnummer
Innehar tjinst (verksam) — vid Telefonnummer

Examina m.m.

Tandlakarexamen Datum

Legitimation Datum

Doktorsexamen Datum

Tid omréknad till heltid Intyg/referens

Ar Ménader Bilaga nr

1. Tid som allméntandlédkare i offentlig tandvard:

2. Tid som allméntandldkare i privat tandvard:

3. Tjanstgoringstid vid specialistklinik inom
den sokta specialiteten:

4. Tjanstgoringstid vid specialistklinik
inom annan specialitet:

Ange vilken/-a specialitet/-er:

5. Total tid som tandlékare:




6. Kurser av betydelse for uppfyllande av den sokta Antal dagar | Kunskapsprov | Intyg/referens
specialitetens malbeskrivning: Ange vilka: Ja. Nej | bilaganr

7. Andra kurser och annan utbildning Antal dagar | Kunskapsprov | Intyg/referens
Ja  Nej bilaga nr

8. Antagen till forskarutbildning, nir?

Ange dmne:

Universitet:

Handledare:



odhenol
Stamp


9. Fullgjorda forskarutbildningskurser: Ange vilka: Antal dagar | Kunskapsprov | Intyg/referens
Ja Nej bilaga nr
10. Genomforda forskningsprojekt:
Forteckning 6ver manuskript och publicerade vetenskapliga arbeten samt pagéende Bilaga nr:
forskningsprojekt, som den sokande dnskar dberopa, skrivs pa separat bilaga.
Tid omréknad till heltid Intyg/referens
Ar Ménader Bilaga nr

11. Pedagogisk erfarenhet/tjinstgoring.
Ange dmne, plats:

12. Ovriga meriter som sokanden 6nskar dberopa

Ange tvé (2) referenspersoner som kan styrka lamplighet for specialiseringstjanstgoring:

Sokande klartext Sékandens namnteckning
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