Ansggning om optagelse i Dansk Kiropraktor Forening

som studentermedlem

Udfyld nedenstaende blanket og send den i underskrevet stand til adressen nederst pa
blanketten.

Fornavn(e):

Efternavn:

clo

Adresse:

Postnummer: By:

Studiestart CPR

Telefon: Mobil: Mailadresse:

Undertegnede bekraefter hermed, at jeg studerer klinisk biomekanik pa Syddansk
Universitet i Odense.

Dato Underskrift
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