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LIIKENNELAAKETIETEEN ERITYISPATEVYYS

O Haen erityispatevyytta
Q Ilimoittaudun patevoityjéksi henkilokohtaisen opintosuunnitelman mukaisesti

Henkildtiedot

Nimi

Henkil6tunnus

Postitusosoite

Sahkdpostiosoite

Puhelin

Faksi

Koulutus

Oppiarvo (LL, LKT/LT, dos./prof. sek& ala ja vuosi)

Erikoisladkarin tutkinto (ala, vuosi)

Muut tutkinnot

Kaytannon palvelu, 4 vuotta/suunnitelma patevoitymispalveluista
(tyonantaja, nimike, alkamis- ja paattymisaika), Liitteeksi ty6todistukset ja selvitys siité, etta
kéaytannon palvelu suoritettu liikennelddketieteen kannalta keskeiselld terveydenhuollon osa-
alueella.
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Teoreettinen kurssimuotoinen koulutus/suunnitelma kursseista
(vahintdan 80 tuntia), liitteeksi kurssitodistukset

Erityispatevyysalaan liittyvat julkaisut/harrastustoiminta/muut ansiot

Erityispatevyyskuulustelun (arvioitu) suorittamisajankohta /

Allekirjoitus

Paikka ja aika

Hakijan allekirjoitus

Hakemuksen kasittely Suomen Liikennelddketieteen yhdistyksessa

Hallituksen kasittely/kasittelija

Lausunto patevoitymissuunnitelmasta/patevoitymisohjelman suorittamisesta

Paikka, aika ja allekirjoitus
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Jos tarvitset johonkin lohkoon lisaa riveja, vie kursori kyseiseen lohkoon ja valitse ylapalkista
Taulukko>Lisdad>Riveja ylapuolelle/alapuolelle. Tarpeettomia riveja voit poistaa viemalla
kursorin tyhjalle riville ja valitsemalla ylapalkista Taulukko>Poista>Riveja.

Hakemuksesi on sovittava neljélle sivulle niin séhkoisend dokumenttina kuin
paperitulosteenakin. Sahkdinen dokumentti helpottaa huomattavasti
erityispatevyystoimikunnan tyoskentelya.

Lahetd lomake sdhkdpostin liitetiedostona osoitteeseen: timo.tervo@hus.fi

Léahetd myos tulostamasi ja allekirjoittamasi paperiversio osoitteeseen:
Timo Tervo, Silméaklinikka, PL 220, 00029 HUS



