
  

 
 
 

SUOMEN ELÄINLÄÄKÄRILIITTO R.Y. 
  

JÄSENANOMUS 
 
 

Anon Suomen Eläinlääkäriliitto r.y:n 
 

  Varsinaista jäsenyyttä                           Opiskelijajäsenyyttä 
  (viransijaisuuskelpoisuus voimassa)          (ei viransijaisuuskelpoisuutta) 

 

  ����    Valmis eläinlääkäri                            ����    1. vuosikurssi 
  ����    5. vuosikurssi                                    ����    2. vuosikurssi 
  ����    6. vuosikurssi                                    ����    3. vuosikurssi 

����    7. vuosikurssi                                    ����    4. vuosikurssi 
                                                                 ����    5. vuosikurssi 
  
����    Muu, mikä ________________________________________ 

 
 
____________________________________________________ 
Nimi (kaikki etunimet) ja nimen selvennys  
 
_________________ 
Henkilötunnus 
 
____________________________________________________ 
Osoite 
 
_________________ _________________________________ 
Postinumero Postitoimipaikka 
 
________________________         _______________________ 
Puhelinnumero   Sähköposti 
 

  
    Lisätietoja: 
 
    ����  ELL ______/______ 20______ 
 
    ����  Viransijaisuuskelpoisuuspäivämäärä ___________________ 
                          -  eläinlääketieteen opiskelija (5. tai 6. kurssi) 
                             

 ����  Opinto-oikeus, missä? ________________________________  
 
______________________________________________________   
 
______________________________________________________ 

                        Päiväys ja allekirjoitus 


