Bilaga 5

Bilaga nr:

INTYG

om uppnadd specialistkompetens

Sokande
Efternamn Férnamn
Personnummer Specialitet som ansékan avser

Huvudansvarig handledare bedéomer att sékanden har uppnatt samtliga
delmal i malbeskrivningen for specialiteten.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Personnummer

Specialitet

Tjanstestélle

Bedomare bedomer att sokanden har uppnatt samtliga delmal i
malbeskrivningen fér specialiteten.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Personnummer

Specialitet

Tjanstestélle

Studierektor bedémer att sokanden har uppnatt samtliga delmal i
malbeskrivningen for specialiteten.

Namnteckning

Ort och datum

Namnfortydligande

Personnummer

Specialitet

Tjanstestélle
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