
INSCHRIJFFORMULIER TENTAMEN POST HBO BASISCURSUS ECHOSCOPIE

Voorletters______________Roepnaam______________________Achternaam__________________m/v

Straat________________________________________________________________Huisnummer______

______Postcode_____________________Plaats_____________________________________________

Telefoon________________________________

GSM________________________________________________

E-mail_________________________________

Geboorteplaats________________________________________

Geboortedatum ___  / ___  / ___ (i.v.m. certificaat)

Ondergetekende schrijft zich hierbij in voor het tentamen op:

1 Theoretisch tentamen

1 Theorie HERTENTAMEN

1 Praktijktentamen

1 Praktijk HERTENTAMEN

datum …………………..(invullen aub)

Ondergetekende verklaart hiermee:

- Op de hoogte te zijn van de inhoud van het examenreglement van de Post HBO Basiscursus Echoscopie

en verklaart daarmee akkoord te gaan.

Datum________________________________ Handtekening____________________________________

S.v.p. dit inschrijfformulier dienen wij uiterlijk 4 WEKEN VOOR AANVANG van het tentamen ontvangen te

hebben.

Het inschrijfformulier kunt u sturen of faxen naar:

Kenniscentrum Academie Verloskunde Maastricht

T.a.v. Josette Dolhain of fax:  043-3885452

Antwoordnummer 10059

6200 XR Maastricht


