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Tilmeldingsblanket 
Systemisk-narrativ specialistuddannelse 2027-2028

	Navn
	


	Kontakt info
	Mail:
Mobil (privat):

	Uddannelse
	


	Ansættelsessted
	


	Adresse ansættelsessted

	

	Region

	

	CVR nr.

	

	EAN nr.

	

	Antal år i børne- og ungdomspsykiatrien jf. optagelse

	

	Begrundelse for ansøgning om uddannelsen

	

	Ønsker tilkøb af supervision i regi af Region Sjælland

	

	Navn på leder, som har godkendt deltagelse
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