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Ansokan om godkannande och poangsattning
av certifieringsgrundande utbildning/kurs

enligt MTF:s regelverk for certifiering till Medicinteknisk Basniva, Medicinsk
Ingenjor/Kandidatexamen respektive Medicinsk Civilingenjor/Teknisk Master

Ansokan avser: [] Enstaka kurstillfille [] Aterkommande utbildning/kurs

Uppgifter om kursgivare / arrangor

Organisation/Skola

Avdelning/Enhet

Adress

Postnummer Postort

Uppgifter om utbildning/kurs

Benamning/
Beteckning

Oversiktlig
beskrivning av
kursinnehall

Bifoga komplett
kursplan till
ansékan!

Omfattning i tid dagar timmar [ Krav pa obligatorisk narvaro

R L Lektioner/Forelasningar | Laborationer Hemarbete Ovriga moment
Fordelning i tid av

ingdende moment

timmar timmar timmar timmar

Eventuella krav
pa forkunskaper




Examinationsform [] Tentamen [ Inlamningsuppgift [ Seminarium [ Laboration
(Ett eller flera alternativ

kan vara aktuella)
(] Formell examination férekommer €j

Kompetensniva hos
forelasare/
handledare

Ansokningsavgift for extern kursgivare

H Vi har betalat 1000 kr till bankgiro nr 438-5852 och angivit Kursgivare och Kursbeteckning pa
utbetalningsuppdraget

Publicering pa MTF:s hemsida

O] i godkanner att Kursgivare och Kursbeteckning publiceras pa MTF:s hemsida vid godkannande

Kontaktinformation avseende kontaktpersoner fér ansdkan

Namn

Adress

e-post Telefon

Underskrift av kontaktperson for sokande
Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter och bilagda handlingar ar korrekta

Datum for ansokan

Namnteckning

Namnfoértydligande

Titel

Skriv ut blanketten (helst dubbelsidigt om du har méjlighet), fyll i samt underteckna och skicka
den tillsamman med 6vrig dokumentation enligt ovan till:

MTF Kansli
Certifieringskommittén
Svenska Lakaresallskapet
Klara Ostra Kyrkogata, Box 738
101 35 STOCKHOLM



