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Befordringsgodtgørelse til obligatoriske kurser i for læger i videreuddannelse i Almen medicin.

[image: image1.png]Lægepraksis:                                                                                                      

Uddannelseslægens navn.:                                                                         
Uddannelseslægens cpr.nr.:                                                                         

Privatadresse:                                                                                                   
Se vejledning: ” Befordringsgodtgørelse til Kurser_ vejledning H”
Vedlæg dokumentation for offentlig transport:
	Dato: 
	Offentlig transport fra
	Offentlig transport til
	Udgifter i kr.
	Kursusnavn, Kursusudbyder og Kursusadresse.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Udgifter i alt
	
	


	Dato: 
	Kilometertæller ved afgang
	Kilometertæller ved hjemkomst
	Antal kørte km.
	Kursusnavn, Kursusudbyder og Kursusadresse.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Km. i alt
	
	


Dato:          _________________             Dato:
      _________________

                   Tutorlægens underskrift                                  Uddannelseslægens underskrift

