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AANMELDINGSFORMULIER 

Cursus Infectiepreventie 2025 - AIOS Medische microbiologie 

 

Hierbij schrijf ik mij in voor de Cursus Infectiepreventie 2025, 20-24 januari 2025. 

 

Achternaam .……………………………………………………………………………………………… 

 

Voornaam ………………………………….….… Voorletters …….........….………..……...…… 

 

E-mail  …..…………………………………… 

 

□   AIOS    in opleiding sinds … / … / …… 

□ Arts-microbioloog  geregistreerd sinds … / … / …… 

    BIG nummer  …………………………………………… 

 

Opleidingsziekenhuis 

 

Ziekenhuis   ……..……………………..…………………………………………………………………. 

 

 

Facturatie 

 

Ziekenhuis  ..……..……………………..…………………………………………………………………. 

 

T.a.v.   ………………………………………………………………………………………………… 

 

Postbus / adres  ………………………………………………………………………………………………… 

 

Postcode en plaats ………………………………………………………………………………………………… 

 

O.v.v.   ………………………………………………………………………………………………… 

 

Facturatie e-mailadres …………….………………………………………………………………………………….. 

 

 

Algemeen 

 

□ Bij het versturen van dit formulier verklaar ik op de hoogte te zijn van de algemene 

voorwaarden1 voor deelname aan het onderwijs en er mee in te stemmen dat de verstrekte 

gegevens vermeld worden op een deelnemerslijst ten behoeve van deelnemers en docenten 

betrokken bij het onderwijs. 

 

Ondertekening 

 

Handtekening ……………………………………..…..… Datum …………………………………………. 

 

Het ingevulde aanmeldingsformulier sturen naar v.a.schweitzer-2@umcutrecht.nl 

 
1 Zie bijlage Algemene voorwaarden 
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