ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP
Föreningen för medicinsk mikrobiologi

Till medlem i föreningen kan antas i Sverige verksam person med särskilt intresse för medicinsk mikrobiologi. Detta gäller läkare inom berörda specialiteter liksom personer ur andra yrkesgrupper. Då fordras akademisk grundexamen med mikrobiologisk inriktning och en fördjupning inom medicinsk mikrobiologi dokumenterad t.ex. genom vetenskaplig aktivitet.

Styrelsen väljer in ny medlem på rekommendation av föreningsmedlem.

Undertecknad ansöker härmed om medlemskap i Föreningen för medicinsk mikrobiologi.

	Namn


	Personnummer

	Tjänsteadress

	Bostadsadress

	E-post


	Tel bostad

	Tel arbete


	Tjänst

	Utbildning


	

	Ge exempel på forskningsaktivitet inom medicinsk mikrobiologi



Datum


Underskrift

_________________

_________________________________

Jag rekommenderar den sökande till medlemskap i föreningen

Medlem

Underskrift:___________________________  Namnförtydligande:__________________________
E-post:______________________________________________________________
Tel:_____________________________

Ansökan sänds till Christine Wennerås, vetenskaplig sekreterare i FMM
E-post: christine.wenneras@microbio.gu.se
Postadress:
Bakteriologiska laboratoriet
Sahlgrenska universitetssjukhuset,
Guldhedsgatan 10, 413 46 Göteborg
