
NOMINATION FORM 
 

The  Faculty  of  Forensic  and  Legal  Medicine  of  the  Royal  College  of  Physicians  believes  that  equality  of 
opportunity  is  fundamental  in whatever way  individuals become  involved with  the Faculty.    It welcomes and 
actively seeks to recruit people to its activities regardless or race, religion, ethnic origin, disability, age, gender 
and sexual orientation. 
 
Please return the completed form to:   
     

The Registrar, FFLM Election, Faculty of Forensic & Legal Medicine,  
116 Great Portland Street, London W1W 6PJ 

 
I propose for election to the office of: (please tick as appropriate) 
 

Vice President (Forensic Medicine)*     
Vice President (Medically‐Qualified Coroners)*   
Vice President (Medico‐Legal Advisers)*    
Board Member (2 vacancies)        
 

* You must be working in the same specialty as the candidate you nominate for Vice President. 

 
(Please write in BLOCK CAPITALS) 
 
Candidate’s Surname:……………………………………………………………………………………...............................................................   
 
Forenames:………………………………………………………………………………………….......................................................................... 
 
Principal Appointment: …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Address: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………...................................................................... 
 
Email address: ………………………………………………………………………………………………............................................................... 

 

 
 

 
1. Name of Proposer: ……………………………………………………………………………………………………………………………………..……… 
 

Please indicate your status:  Fellow    Member       
 

Please indicate your specialty:  FP      MLA        Coroner   
 
Signature: ………………………………………………………………..……………    Date: …………………………………………………… 

 
2. Name of Seconder: ………………………………………………………………………………………………………………….………………………….. 
 

Please indicate your status:  Fellow    Member       
 

Please indicate your specialty:  FP      MLA        Coroner   
 
Signature: ………………………………………………………………..……………    Date: …………………………………………………… 
 

 
PROPOSALS MUST BE RECEIVED BY THE RETURNING OFFICER ON OR BEFORE 12.00 NOON ON  

THURSDAY 5TH FEBRUARY 2010 


