
 

 ANSÖKAN 
Kårexpeditionen 

 

 

   
 

Ansökan om ständigt medlemskap i Medicinska Föreningen i 

Stockholm 
 

Namn: ....................................................................................................................................................................  

 

c/o-adress: .............................................................................................................................................................  

 

Gatuadress, box etc.: ..............................................................................................................................................  

 

Postadress: ............................................................................................................................................................  

 

Personnummer: ................................................................  Telefon: .................................................................  

 

E-post: ...................................................................................................................................................................  

 

Tidigare studier vid Karolinska Institutet (utbildningsprogram, studietid, examina): ..........................................  

 

 

............................................................................................................................. ....................................................... 

 

För ständigt medlemskap krävs att sökanden har varit medlem av Medicinska Föreningen i Stockholm såsom 

student då sökanden har bedrivit studier på grundnivå, avancerad nivå eller forskarnivå (eller motsvarande 

enligt tidigare gällande bestämmelser) eller fristående kurser vid Karolinska Institutet. Dessa studier ska ha 

bedrivits i minst två läsår eller tills sökanden har avlagt examen vid utbildningen. Sökanden får inte längre 

vara studerande vid KI. Att dessa krav är uppfyllda ska kunna styrkas. 

 

Undertecknad ansöker härmed om ständigt medlemskap i Medicinska Föreningen i Stockholm 

och kommer att erlägga/har erlagt erforderlig engångsavgift. 

 

Ort, datum: ............................................................................................................................................................  

 

Namnteckning: ......................................................................................................................................................  

 

Ansökan skickas till Medicinska Föreningen, Box 250, 171 77  STOCKHOLM eller lämnas in på 

Kårexpeditionen. Examensbevis eller studiemeritförteckning från Karolinska Institutet ska bifogas. 

Engångsavgiften (1 500 kr 2021) betalas samtidigt till bankgiro 783-6026 (uppge ditt namn och att betalningen 

gäller ständigt medlemskap) eller med kontokort på Kårexpeditionen. 


	Ansökan om ständigt medlemskap i Medicinska Föreningen i Stockholm

