
OPISKELIJAJÄSENHAKEMUS/ 
HENKILÖTIETOJEN MUUTOS 

Lääketieteen opiskelijat voivat käyttää tätä lomaketta liittymislomakkeena hakiessaan Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin jäsenyyttä. Seuran jäseniksi voivat liittyä lääkärit ja lääketieteen opiskelijat. 

Täytä liittymislomake tekstaten, päivää ja allekirjoita se ja palauta jäsenhakemus osoitteella:

Suomalainen Lääkäriseura Duodecim / Jäsenpalvelut, PL 713, 00101 HELSINKI. 

Jäsen voi tällä lomakkeella ilmoittaa myös omat henkilö- ja osoitetietojensa muutokset Suomalaisen Lääkäriseuran 

Duodecimin jäsenrekisteriin.  

Valitse: 

Haen lääketieteen opiskelijana Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin jäsenyyttä. 

Muutos jäsen- tai osoitetietoihin Jäsennumero: 

Sukunimi (myös entinen nimi) Etunimet Puhuttelunimi 

Lähiosoite Henkilötunnus 

Postinumero Postitoimipaikka Maa (jos muu kuin Suomi) 

Ilmoita myös vanha osoitetieto, jos teet ainoastaan osoitemuutoksen: Puhelinnumero 

Sähköpostiosoite 

Lääketieteen opiskelijan opiskelupaikka Tämänhetkisten opintojen vaihe/ 
nykyinen vuosikurssi 

Opintojen aloittamisvuosi 

Arvioitu valmistumisvuosi 

Ilmoita kansalaisuus (jos muu kuin Suomen): 

Lisätietoja: 

Tietojen luovutus:  
Osoitetietojani saa luovuttaa tahoille, joiden toiminta vastaa Duodecim-seuran toiminnan tarkoitusperiä. Tietoja 
ei luovuteta puhtaasti kaupallisiin tarkoituksiin. 

  Kyllä       Ei 

Tällä lomakkeella kerätyt tiedot tallennetaan jäsenrekisteriin ja niitä käytetään jäsenasioiden hoitamiseen. 
Päiväys ja allekirjoitus 

LIITTEET  Duodecimin merkinnät: 
Hallituksen kokous      /     /20     
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