Søknad om konvertering av spesialisttittel 
	NAVN:



	FØDSELSNUMMER: 




	ADRESSE (privat):



	POSTNUMMER OG – STED:

(Privat)



	TELEFON (privat):


	E-POST (privat):

	ARBEIDSSTED:



	ADRESSE (arbeidssted):



	POSTNUMMER OG -STED:

(arbeidssted)



	TELEFON (arbeidssted):


	E-POST (arbeidssted):



	JEG SØKER OM KONVERTERING AV MIN SPESIALISTTITTEL I MANUELLTERAPI, MNFF. 
SEND MED SPESIALISTDIPLOMET DITT FRA NFF FOR Å FÅ KONVERTERT GODKJENNINGEN.


Medlemskap i NMF er en forutsetning for at søknaden skal bli behandlet.

Søknaden vil bli behandlet av Spesialistutvalgets sekretariat. Bare i tvilstilfeller, eller der det må gjøres endringer av prinsipiell karakter, behandles søknaden av Spesialistutvalget. Det er også mulig å anke et evt. avslag til Spesialistutvalget og NMFs styre. 
Det er ikke knyttet noe gebyr til konvertering av spesialistgodkjenningen. 
	Underskrift:                                 

Sted:    

Dato:



	Offentliggjøring av godkjenning som spesialist

· Jeg gir min tillatelse til at NMF kan offentliggjøre min godkjenning som spesialist i aktuelle fora deriblant på internett, med opplysning om arbeidssted, telefonnummer og e-post. Opplysningene som vises på nettsidene, hentes fra medlemsregisteret.
          Dato/signatur:………………………………………………………………………………………………………




Søknaden sendes til:

Norsk Manuellterapeutforening
Postboks 797, 8510 Narvik

Spørsmål rettes til post@manuellterapeutene.org 
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