
 

Name of trainee: ________________________________________________________ 

 

Project: ________________________________________________________ 

________________________________________________________ 

 

I am willing and able to support this optimisation project. 
  
I acknowledge this course is intended to act as a guide but that responsibility 
for safe and effective management of the optimisation work rests with the 
local MPE. Where clinical need conflicts with course timings or assignments 
then clinical need will take precedence. 
  
I will ensure any errors or omissions in course content or improvement 
suggestions are fed back to the FLUG team 
 

 

MPE Name: ________________________________________________________ 

 

Signature: ________________________________________________________ 

 

Date: ________________________________________________________ 

 


