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INSCHRIJVINGSKAART t.a.v. DVO

Ondergetekende,

PRIVE


Naam : …………………………………………………………………………… 
Voornaam : …………………………………   M / V *

Straat : …………………………………………………………………………
Nummer : …………………… Bus : ……

Postcode : ……………………………



Gemeente : ……………………………………………………….


Tel. privé : ……………………………………………………………………  
GSM : ……………………………………

E-mail thuis : …………………………………………………………………



Wagenmerk : ………………………………………………… 

Nummerplaat: ……………………… (voor verzekering)

Geboorteplaats : …………………………………………………………  
Geboortedatum : …………………

ZIEKENHUIS


Naam ziekenhuis : ………………………………………………………………………..…………………………………………………………………

Adres : …………………………………………………………………………  Gemeente : …………………………………………………………….

Tel. : …………………………………………………………………………….   Fax : ………………………………………………………………………

E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Afdeling (specifiek) : ………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Functie: ……………………………………………………………………….  Sedert (wat nefrologie betreft) : ……………………………

wenst zich in te schrijven voor de posthogeschoolvorming 

NEFROLOGISCHE VERPLEGING 2010-2011 

in Campus Dirk Martens te Aalst

en schrijft hierbij het bedrag (€ 600 niet-ORPADT-leden, € 550 ORPADT-leden) over op 

rekn° 001-2974073-32  van ORPADT-vlaams, met duidelijke vermelding van de naam cursist.  

De inschrijving geldt pas na ontvangst van het inschrijvingsgeld

Uiterste inschrijvingsdatum: 15 september 2010
LID ORPADT : J / N

Ik zal voor de betaling gebruik maken van opleidingscheques :   JA  / NEEN  *

Ik kom in aanmerking voor betaald educatief verlof :   JA  /  NEEN  *

* = schrappen wat niet past a.u.b. !




Datum en handtekening :

Deze kaart terugsturen naar: 

Annelore De Winter, Akkerwindelaan 4 – 8791 Beveren-Leie – tel/fax 0495/725026
of mailen naar lorkedewinter@hotmail.com

