


Søknadskjema for MTF-godkjenning

	Navn
	

	Privatadresse


	

	Postnummer
	

	Poststed
	

	Telefon/mobiltelefon
	

	E-post
	

	Fødselsnummer (6 siffer)
	


Sjekkliste

( 
Medlem av MTF
( 
Bekreftet kopi av fullt DBE-samtykke (tidligere PE-samtykke og NVE-godkjenning) er vedlagt
( 
Bekreftet kopi av eksamenspapir/karakterutskrift vedrørende faget Medisinsk teknologiforvaltning- teoridel, eller tilsvarende fag, er vedlagt
Søknaden sendes:

Sekretariatet for MTF utdanningsråd

v/Erik Fønstelien:

Oreveien 21

3440 Røyken

Dato:

Underskrift:

_921481034

