
Personsuppgi  er
Förnamn E  ernamn

Bostadsadress
Gatuadress Nummer

Postnummer Postort

Hemtelefon Mobil

Utbildningsins  tu  on
Ins  tu  onens namn (namn på universitet eller högskola och/eller ins  tu  on)

Programmet/kursens namn

Specialisa  on

Utbildningens längd  Utbildningens startår Beräknat examensår

Gatuadress Nummer

Postnummer Postort

Arbetstelefon Arbetsmobil

e-post adress för matrikeln samt utskick (ange endast en e-postadress)

Underskri  

Skicka din ansökan  ll 

Nordiska Konservatorförbundet, Svenska sek  onen
Box 3071, 103 61 Stockholm

Ansökan om 
associerat medlemskap

NORDISKA KONSERVATORFÖRBUNDET - SVENSKA SEKTIONEN

Datum:

Meddela om det fi nns uppgifter som inte får lämnas ut, 
t.ex. hemligt telefonnummer eller privat mobilnummer.

NKF-S säljer inte adresserna till företag 
för reklamutskick eller dylikt.



1. Det finns tre slags medlemskap i NKF-S:
Ordinarie medlem: Ordinarie medlemskap är öppet för konservatorer med examen från svensk 
eller utländsk konservatorsutbildning på universitets- eller högskolenivå.

Associerad medlem: Associerat medlemskap är öppet för personer under konservatorsutbildning, 
personer som önskar stödja NKF-S, ta del av publika  oner och ak  vitet.

Stödjande ins  tu  on: Ins  tu  on som önskar stödja NKF-S, ta del av publika  oner, samt rä   a  
sända en representant  ll ak  viteter.

2. Ansökan om medlemskap skall ske skriftligen till styrelsen, på särskild blanke  som finns att 
ladda ned på www.nkf-s.se.

3. För a   ansökan om ordinarie medlemskap skall kunna behandlas skall även styrkt CV och 
examensbevis bifogas.

4. Nya medlemsansökningar behandlas två	gånger om året. Ansökningar som kommer styrelsen 
tillhanda senast 31 augusti	samt	31	december behandlas därefter på e   styrelsemöte inom	30 
dagar. Besked	ges	sedan	till	berörda	personer	snarast	möjligen.

5. För a   ha möjlighet a   utny  ja medlemsförmåner som ordinarie medlem i NKF-sSunder 
innevarande år, skall medlemsavgi  en vara betald senast 31 mars det året du har blivit antagen 
som medlem. 

Din ansökan skickas  ll: Nordiska konservatorförbundet Svenska sek  onen, Medlemsansökan, SE-Box 
3071, 103 61 Stockholm, Sverige.

Ru  ner vid ansökan om medlemskap
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