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ANSÖKAN OM MEDLEMSKAP 

Nordiska sällskapet för strålskydd

(var snäll och skriv tydligt)

Namn:



Titel:



Utbildning:



Institution/arbetsplats:



Adress:



E-postadress:



Telefonnummer:



Beskriv kort vad du arbetar med:



Rekommenderas av:

Underskrift med namnförtydligande:



Inst./arbetsplats:



Underskrift med namnförtydligande:



Inst./arbetsplats:



Underskrift av den sökande
Datum

Sänd in efter underskrift och datering blanketten till

NSFS


eller till
nsfs@nrpa.no

c/o Statens strålevern

Postboks 55

NO-1332 Østerås, Norge 

