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Attestation for tidsmaessigt gennemfgort
uddannelseselement i den tandlaegelige videreuddannelse

Tandlaege Autorisations-id

har som introduktionsuddannelse / D delelement af hoveduddannelsesforlgb

i specialtandleegeuddannelsen i

gennemfgrt

Ansaettelse ved (Uddannelsesstedets navn og afd.)

i perioden fra: til:

(dd.mm.334a) (dd.mm.3343a)

Rettelser i perioden accepteres ikke.

Det attesteres, at:

Den uddannelsessggende tandlaege har haft funktion i det anfgrte tidsrum.
Det bekrzeftes samtidig, at der ikke har veeret sygefraveer mv. der overstiger 10 % af uddannelsesdelen.

Sted of dato

Uddannelsesansvarlig tandlaeges/lzeges
underskrift

Uddannelsesansvarlig tandleege /leeges
stempel
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