
PRIVÉGEGEVENS

Naam	 :	 	 	M		 	V

Meisjesnaam	 :	

Voornamen	voluit	 :	 			Roepnaam:		

Adres	 :	 			Huisnummer:		

Postcode	 :	 	 	 	 			 	 			Woonplaats:		

Telefoon	 :	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 			Mobiel:		 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

E-mail	 :		 	

Geboortedatum	 :	 	 	-	 	 	-	 	 	 	 			Geboorteplaats:		 	

ORGANISATIEGEGEVENS

Bedrijf	/	Instelling	 :	

Afdeling	 :	

Adres/Postbus	 :	

Postcode	 :	 	 	 	 			 	 			Woonplaats:		

Telefoon	 :	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

Functie	 :	

FACTUURADRES INDIEN AFWIJKEND VAN BOVENSTAAND ADRES

Bedrijf	/	Instelling	 :	

Contactpersoon	 :	

Afdeling	 :	

Adres/Postbus	 :	

Postcode	 :	 	 	 	 			 	 			Woonplaats:		

Ondergetekende meldt zich hierbij aan voor (een onderdeel van) de Cursus Zintuigonderzoek 
voor JGZ (CZOJ) op 18 en 19 januari 2017.

	 Zintuigonderzoek	op	18	en	19	januari	2017	(inschrijfkosten	€	575,00)

	 Visusonderzoek	op	18	januari	2017	(inschrijfkosten	€	325,00)

	 Gehooronderzoek	op	19	januari	2017	(inschrijfkosten	€	325,00)

Ik	neem	op	18	januari	2017	een	audiometer	mee	voor	de	praktijk	audiometrie

		ja										 		nee

AANmElDING 
Cursus Zintuigonderzoek voor JGZ (CZOJ)
18 en 19 januari 2017

Formulier sturen of mailen naar FENAC/SAO inzake JGZ
Postbus	222,	3500	AE	Utrecht	•	T  030-2769902	•	E 	g.tamis@audcom.nl Stichting Audiologische Opleidingen

Handtekening	:

Datum:		

(svp aankruisen wat van toepassing is)
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