é Ldkemedelsakademin

€n del av Apotekarsocieteten

Blankett for registerutdrag for MGU-tentamen /auktorisation som
Likemedelsinformator

Jag godkanner sdkning och utlamnande av uppgifter om mig géllande genomférd MGU-
tentamen/auktorisation som ldkemedelsinformatér (konsulent).

Efternamn:

Efternamn vid tentamen/auktorisation:

Fornamn:

Personnummer:

Ort och datum:

Signatur:

Fyll i s& mycket som mojligt av nedanstaende information. Sarskilt viktigt vid sokningar omfattande 2004
och tidigare.

Arbetsplats da tentamen/auktorisation genomférdes:

Artal d& tentamen/auktorisation genomférdes:

Uppdragsutgivare: Rufi/LMA/Lif:

Sokning ska omfatta:
T Tidsperiod fran 2005 och framat (administrativ avgift 200kr ex. moms)

T [ Tidsperiod 2004 och bakat (administrativ avgift 800kr ex. moms)
Information ska utlamnas till: (normalt per e-post)

Namn:

Foretag:

e-post:

Kostnad ska debiteras:

Privat
Férnamn och efternamn:

Postadress:

Mail:




Foretag
Namn:

Adress:

Referens/PO-nr:




