KOBENHAVN & AARHUS

AKUPUNKTURSKOLE

Ansggningsskema til akupunkturuddannelsen

Navn

Adresse

Postnr. og by

Fedselsdato

Telefon / Mobil

E-mail

Baggrund for at spge akupunkturuddannelsen:

Nuvaerende beskaeftigelse

Jeg spger optagelse pa skolen i Aarhus _
Jeg spger optagelse pa skolen i Kgbenhavn

Tidligere uddannelse(r):

Kurser/uddannelser indenfor sundhedsomradet (f.eks. sygeplejerske, fysioterapeut
e.l.), komplementaer behandling (f.eks. zoneterapeut, massgr e.l.): (vedhaeft
dokumentation)




KOBENHAVN & AARHUS

AKUPUNKTURSKOLE

Eksamen i anatomi, fysiologi, sygdomslaere? Huvis ja, hvornar? timetal: (vedhaeft
dokumentation). Har du en sundhedsfaglig uddannelse som f.eks. sygeplejerske eller
fysioterapeut er denne autorisation deekkende.

Lider du eller har du lidt af kronisk fysisk eller psykisk sygdom? Huvis ja, hvilke(n)

Har du vanskeligheder ved at laese, skrive eller stave?

Har du vanskeligt ved at leese eller forsta engelsk?

Yderligere relevante oplysninger

Hvordan kender du til denne skole?

Jeg skriver hermed tro og love under pa at ovenstaende besvarelser er sandfzerdige.

Underskrift og dato:




