
 

 

NAME OF COURSE...................................…………………………………………………………………………  

Please list below the faculty who are going to teach on your course. 

 

Name  Job description in hospital  TTT/ALTS/ALS Instructor Status 

     

     

     

     

     

     

 

 

 

For ALS Use only  

Course approved by: 
Name……………………………………………………………………………………………………
Signed…………………………………………………………………………………………………..
Date…………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Please return to: Jenny Treglohan, Executive Officer, The Association of Laparoscopic Surgeons at The 
Royal College of Surgeons of England, 35‐43 Lincoln’s Inn Fields, London WC2A 3PE 
Tel: 0207 973 0305   Fax: 0207 430 9235  Email: jtreglohan@asgbi.org.uk  Web: www.alsgbi.org  

 


