
NORSK LOGOPEDLAG

SØKNAD OM MEDLEMSKAP

Ta en utskrift av denne siden, fyll ut feltene og send den til:

Norsk Logopedlag

v/Eli Tendeland


Bydalsveien 36


4628 Kristiansand
Jeg søker medlemskap i Norsk Logopedlag: 
Navn:________________________________________________________________
Adresse:______________________________________________________________
Postnr.:_______________ Poststed:_______________________________________
Født:_________________ Telefon:________________________________________
E-post:_______________________________________________________________
Telefax:_____________________________
Logopedeksamen år:_______ Utdanningssted:_____________________________
Sett kryss:
Studentmedlemskap: _________ 
  Fullt medlemskap: _________
Student ved: _________________________________________________________
For søknad om fullt medlemskap, legg ved bekreftet kopi av vitnemål eller annen bekreftelse på bestått eksamen i logopedi.
_______________/_________

__________________________________
Sted/Dato




Underskrift

