Inschrijfformulier

SEPION Basiscursus Epilepsie

12 en 13 maart 2010 Garderen
	Naam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Voornaam
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	adres
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Postcode 
	
	
	
	
	
	
	Woonplaats
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Telefoon, werk
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	thuis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	e-mail adres 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Ziekenhuis
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Ondergetekende verleent hierbij machtiging aan het secretariaat van SEPION van zijn / haar (post)bankrekening éénmalig de deelnamekosten à € 150,00 af te laten schrijven.

	(Post) bankrekening
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	t.n.v. naam 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	en plaats
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Datum:





Handtekening:

In opleiding tot
O neuroloog


O kinderarts

In opleiding sinds
:


Naam opleider(s)
:


Ziekenhuis
:


Afdeling
:


Adres
:


Postcode en plaats
:


Telefoonnummer
:


U ontvangt zo spoedig mogelijk bericht

Dit formulier gaarne retourneren vóór 3 maart 2010 aan:

Per post:

SEPION

Muntstraat 21

3961 AJ Wijk bij Duurstede

Per fax of e-mail: 

SEPION

Faxnummer: 0343 – 594640

info@sepion.nl

SEP10-001


