Medlemskap i Svensk Rättsodontologisk Förening 

(årsavgift 150:- inbetalas till postgiro 86 81 83-5)

 (-----------------------------------------------------------------------------------------------------

Jag vill bli medlem i Svensk Rättsodontologisk Förening

Namn:

Adress:

Tel. hem:

Tel. arbete:

Mobil: 

Fax:

E-mail:

Födelseår:

Tandläkarexamen år:                                   vid:

Jag kan följande språk:

Vilka kurser i rättsodontologi har du gått tidigare:

Inlämnas till:

Irena Dawidson, Leg. tandläkare., Dr. med. Sci.

Rättsodontolog 

Rättsmedicinalverket

Rättsodontologiska sektionen

Retzius väg 5

171 65 Solna

tel: 08-54 54 21 13

mobiltel: 070-569 56 45

e-mail: Irena.Dawidson@rmv.se

fax: 08-32 56 27
