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Anmalningsblankett till Basmedicin Utbildning

Vanligen skriv in kurs/utbildnings namn och startdatum:
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Jag har tidigare deltagit i Neijing Akademins utbildning/kurs avseende:
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Tidigare utbildningar:

Genom undertecknande av denna anmalan forbinder jag mig att respektera Neijing Akademins
upphovsratt till utbildningsmaterialet, vilket ej far kopieras eller pa annat satt mangfaldigas utan
Neijing Akademins skriftliga medgivande. Jag godkdanner harmed skolans studievillkor och ansvarar
sjalv for att jag foljer dem. Denna anmalan ar bindande ekonomiskt for hela basmedicin utbildning
som |oper under 12 tillfallen. Valkommen till Neijing Akademin!
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Posta den undertecknade blanketten till:
Neijing Akademin AB
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Ostertullsgatan 18b, 521 46 Falk6ping



