Svenska Akupunkturférbundet Traditionell Kinesisk Medicin
Box 882
101 37 STOCKHOLM

ANSOKAN OM AKTIVT MEDLEMSKAP

Jag ér sedan tidigare studerandemedlem oJa o Nej

Jag vill att posten skickas till min o hemadress o praktikadress
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Akupunktur-/6rtmedicinutbildning: .........ccoviiiiii s

Utbildning i vasterlandsk MediCin: ..o

Jag ar dessutom ansluten till féljande férbund/féreningar inom komplementér- alternativ medicin.

Kopior av betyg och diplom madaste bifogas med ansékan. Vi accepterar endast dokument pa
Svenska eller Engelska. Dokument pa alla andra sprak maste dversiittas av auktoriserad

oversiittare. Ofullstindig ansokan kommer ej att handliiggas.

Jag har tagit del av de etiska reglerna samt tystnadsplikt, som jag lovar att respektera

och félja.

Ort/datum.........c.cooiiiiiiii s Underskrift:.............cooovveeiiiiiiiinnnnn.



