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Ansøgning om dispensation 

 

Navn på modul som jeg ønsker at søge 
dispensation for 

 

  

Fulde navn 
 

 

Grunduddannelse 
 

 

Stillingsbetegnelse/funktion 
 

 

Nuværende ansættelsessted 
 

 

Erfaring med at arbejde med patienter 
med funktionel lidelse – hvor og 
hvornår (tidsangivelse i måneder eller 
år) 
 

 

Vedhæftede dokumentation 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-  Kompetencekort for modul 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 
- 
 

 


