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Studiedag 2011 van de Wetenschappelijke Vereniging voor Verzekeringsgeneeskunde
in het kader van de 45e Vervolmakingscyclus voor Verzekeringsgeneeskunde

ARBEIDSMARKT EN REÏNTEGRATIE II
Ondergetekende,

Naam:
..............................................................................................................................

Adres:
..............................................................................................................................


..............................................................................................................................

Tel.nr.:
..............................................................................................................................

e-mail:
..............................................................................................................................

verbonden aan instelling/bedrijf:  ............................................................................................

neemt deel aan vermelde studiedag op 29 april 2011 te Antwerpen en stort op rekeningnummer IBAN: BE26 7343 3410 8829 (BIC: KREDBEBB) van de Wetenschappelijke Vereniging voor Verzekerings​geneeskunde, p/a Kapucijnenvoer 35, 5e verd., 3000 Leuven:

O
30 € voor leden WVV óf ingeschreven Vervolmakingscyclus Verzekeringsgeneeskunde

en studenten verzekeringsgeneeskunde 

O
100 € voor niet-leden WVV en niet ingeschreven op de Vervolmakingscyclus

Schrijft zich in voor de volgende workshops:
1e sessie:    workshop*     1     2     3     4     5     6
reserve*     1     2     3     4     5     6
2e sessie:    workshop*     1     2     3     4     5     6
reserve*     1     2     3     4     5     6
* gewenste workshop omcirkelen

Datum:  .................................................
Handtekening:  ..............................................

UITERLIJK OP 10 APRIL 2011
terugbezorgen aan Viviane De Keyser, sekretariaat WVV
Kapucijnenvoer 35/5, 3000 Leuven.  Tel. 016/33.70.80 - Fax 016/33.69.97
e-mail: viviane.dekeyser@med.kuleuven.be

