Till styrelsen for

SVENSKA AKUPUNKTURFORBUNDET
Traditionell Kinesisk Medicin - TCM

Ystadsvigen 67

121 51 JOHANNESHOV

ANSOKAN OM STUDERANDEMEDLEMSKAP

Efternamn:..............ooi Fornamn:.............ooooiiii
Personnummer:..............coo

AdIESS. . Postnr: ......... Ort: oo
Tel: o Mobilnr: ..o
BpOSt: e e

Akupunkturutbildning:

N30 )
Utbildningen paborjad ar: .......... Avslutad ar:........... (skicka betygskopia)
Jag ridknar med att vara klar med min akupunkturutbildning ar: ..........................

Basmedicinutbildning

S OLa: e
Utbildningen paborjad ar: ................ Avslutad ar: ......... (skicka betygskopia)
Jag riknar med att vara klar med min basmedicinutbildning ar: .............

OVriga UPPLYSIINGAT: ...t e,

Ort 0Ch datum: . ..ot e e e

Namnunderskrift



