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Inschrijfformulier 12 daagse 
Medische Basiskennis
Hierbij meld ik me aan voor de 12 daagse cursus medische basiskennis:

	Achternaam


	

	Voornamen


	

	Straat / huisnummer


	

	Postcode / Woonplaats 


	

	Geboortedatum en geboorteplaats


	

	Telefoon werk

Telefoon privé
	

	Email


	

	In bekend met de studievoorwaarden en financiële voorwaarden
	


Datum:



    Plaats:

Handtekening:

Gelieve dit formulier volledig ingevuld en ondertekend op te sturen naar:

Bureau NVTH 
Korenbloemstraat 2 
52 62 DV Vught

Deelname kan eerst plaatsvinden na ontvangst van betaling.

www.de-nvth.nl

