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                            Inschrijfformulier cursus LabQacademy ISO 15189 Medische laboratoria 2024

                            

                        

                        	Klik op onderstaande knop om de inschrijving compleet te maken. 
U wordt doorgestuurd naar de LabQacademy website pagina van de cursus,
waarop u de rode knop ‘Verzenden’ selecteert en definitief inschrijft.
	Cursus 

	Datum cursus 

	

	
	Bezit Clinical Education pas*
Ja
Nee



		Door deel te nemen aan de cursus ontvangt u een gratis abonnement op de Clinical Education registratie pas. 
Voor meer informatie zie Clinical Education abonnement	



	Pasnummer*

	Tussenvoegsel(s) 

	Achternaam* 

	Geboorte datum (dd-mm-jjjj)*
                            
                            DD dash MM dash JJJJ
                        

                        
	E-mailadres*
                            
                        

	

	

Gegevens deelnemer:
	Aanhef*
Dhr.
Mevr.



	Voorletters* 

	Voornaam* 

	Tussenvoegsel(s) 

	Achternaam* 

	Geboorte datum (dd-mm-jjjj)*
                            
                            DD dash MM dash JJJJ
                        

                        
	Geboorteplaats* 

	Email adres*
                            
                        

	Straatnaam en huisnr.* 

	Postcode* 

	Woonplaats* 

	Naam instelling* 

	
	Telefoonnummer* 

	
	Afdeling* 

	Ik ga akkoord met de*	
								
								Algemene voorwaarden
							



			Klik hier voor de algemene voorwaarden



			Klik op onderstaande knop om de inschrijving compleet te 
maken.
U wordt doorgestuurd naar de Avans Plus website 
pagina van de cursus, waarop u de knop ‘inschrijven’ 
selecteert en definitief inschrijft.




	
	
	



          
            
            
            
            
            
            
            
            
            
        

                        

                        


	








Verbinden door kennis


	

	
		
	

	
	
	

Meer weten?
Wij helpen u graag
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