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INSCHRIJFFORMULIER

Cursus Psychiater en Wet Verplichte ggz

|:| Ja, ik neem graag deel aan het symposium op 12 maart in Van der Valk Eindhoven
en betaal eenmalig € 50,00 inschrijfkosten (na afloop van de cursus ontvangt u een factuur)

De heer/mevrouw*

Naam:

Instelling:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

BIGnummer en specialisme:

Specialisme:

Dieetwensen:

*svp doorhalen wat niet van toepassing is.
Handtekening:

S.v.p dit formulier voér 1 februari 2019 te mailen naar Barbara van Gurp:
B.vangurp@medice.nl Na inschrijving ontvangt u een bevestiging.
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