Oppsummeringsskjema

Smågruppevirksomhet i alders- og sykehjemsmedisin
Smågruppe nr. :

Fylke:

Gruppesekretær:

Adresse:
Periode det søkes godkjenning for (fra dag/mnd/år til dag/mnd/år):

(evt. avvikende periode for enkeltdeltakere føres i kommentarfeltet)
Navn



Kurstimer


Kommentarer






(1 kurstime = 45 min.)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Skjemaet sendes inn sammen med presenslistene for perioden til

Den norske legeforening, Medisinsk fagavdeling, Seksjon for utdanning,
p.b. 1152 sentrum, 0107 Oslo

Oversikt over godkjente timer sendes samlet tilbake til gruppesekretæren.
