Ansökan om medlemskap i Svensk Rättsodontologisk Förening 

(årsavgift 200:-, alternativt 600:- för 3 år, inbetalas till postgiro 86 81 83-5)

Namn:

Adress:

Tel. hem:

Tel. arbete:

Mobil: 

E-post:

Födelseår:

Tandläkarexamen år:

Jag talar följande språk:

Jag har gått kurser i rättsodontologi tidigare: 

Nej ( 

Ja (. Vilka/år?

Inlämnas till:

Rättsodontolog Irena Dawidson
Rättsmedicinalverket

Rättsmedicinska avdelningen

Rättsodontologiska sektionen

Retzius väg 5

171 65 Solna

Mobiltel: 070-569 56 45

E-post: irena.dawidson@rmv.se
