Indmeldelse i Dansk Pædodontisk Selskab

Undertegnede ønsker at blive medlem af Dansk Pædodontisk Selskab.

Navn: ________________________________________________

Jeg ønsker at være: 
(: aktivt medlem

(sæt kryds)
(: passivt medlem.

Stilling: _______________________________________________

Arbejdsadresse (inkl. Telefon) 

 _________________________________________


_________________________________________


_________________________________________


_________________________________________

Privatadresse (inkl. telefon)

 _________________________________________


_________________________________________


_________________________________________


_________________________________________

Hvilken mail adresse ønsker du at modtage din elektroniske post til?


___________________________________________
Indsendes til: Afdelingstandlæge Hanne Gaard, Røglebakken 10, 4320 Lejre, 

e-mail:HGAA@sund.ku.dk
