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Musiikkilääketieteen erityispätevyystoimikunta



MUSIIKKILÄÄKETIETEEN ERITYISPÄTEVYYS

Ilmoittaudun pätevöityjäksi henkilökohtaisen opintosuunnitelman mukaisesti 
Henkilötiedot 

	Nimi 
	

	Henkilötunnus 
	

	Postitusosoite
	

	Sähköpostiosoite
	

	Puhelin
	

	Faksi
	


Koulutus

	Oppiarvo (LL, LKT/LT,  dos./prof. sekä ala ja vuosi) 



	Erikoislääkärin tutkinto (ala, vuosi) 



	

	Muut tutkinnot 

	


Ammatillinen työhistoria pääpiirteissään
	Perusterveydenhuollon palvelu

	

	

	

	

	

	

	Erikoissairaanhoidon palvelu

	

	

	

	

	

	


Suoritettu teoreettinen kurssimuotoinen koulutus jonka arvelet tukevan musiikkilääketieteen erityispätevyyttä
	Eri erikoisalojen yhteinen koulutus 

	

	

	

	

	

	

	Musiikkilääketieteen erityiskoulutus 

	

	

	

	


Erityispätevyysalaan liittyvät julkaisut/harrastustoiminta/muut ansiot

	

	

	

	

	


Allekirjoitus

	Paikka ja aika 



	Hakijan allekirjoitus




Rivien loppuessa kirjoita täydennystä tämän dokumentin loppuun seuraaville sivuille.
Lähetä tämä täyttämäsi lomake sähköpostin liitetiedostona osoitteeseen 

miikka.peltomaa@gmail.com
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