Ansggning om dispensation

VN

DANSK SELSKAB FOR FUNKTIONELLE LIDELSER

Navn pa modul som jeg gnsker at sgge
dispensation for

Fulde navn

Grunduddannelse

Stillingsbetegnelse/funktion

Nuvaerende ansattelsessted

Erfaring med at arbejde med patienter
med funktionel lidelse — hvor og
hvornar (tidsangivelse i maneder eller
ar)

Vedhaftede dokumentation

Kompetencekort for modul




