Oppdatert 17.09.21

Sgknadskjema for etablering av lokallag
Gjennom NSF Student

Utdanningsinstitusjon:
Campus:

Ansvarlige personer:

Person 1:
Fult navn:
E-post:
Telefon:

Person 2:
Fult navn:
E-post:
Telefon:

Aktiviteter dere gnsker/planlegger a gjennomfare:

OO WIN|F

Signhatur:

Dato:

Sted:

Signatur kontaktperson 1 Signatur kontaktperson 2

NORSK
SYKEPLEIERFORBUND




