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INSCHRIJFFORMULIER VOOR STUDENTEN






NEDERLANDSE VERENIGING VOOR TRADITIONELE CHINESE GENEESKUNDE ZHONG.
     
· Pasfoto bijvoegen








Naam:

..............................................………………………………….   FORMCHECKBOX 
 man  FORMCHECKBOX 
 vrouw 

Adres:

…………………………………………………………………………………………...
Postcode/woonplaats: ……………………………………………………………………………….…..
Telefoon/fax:
……………………………………………………………………………………………
E-mail:

……………………………………………………………………………………………
Nationaliteit:
……………………………………………………………………………………………
Geboorte datum en -plaats: ……………………………………………………………………………..

· Vooropleidingen:
…………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

· Wenst ingeschreven te zijn als:

 FORMCHECKBOX 

Aspirant/student lid (contributie € 85,- per jaar)
 FORMCHECKBOX 

Aspirant/student lid met Beroepsaansprakelijkheidsverzekering (B.A.V.)
(contributie € 85,-,  premie B.A.V. € 110,-)
Inschrijfgeld bedraagt € 25,-

· Ik verklaar in het bezit te zijn van: (bewijs meesturen)
 FORMCHECKBOX 

Basis Vakopleiding
 FORMCHECKBOX 

VOGG, Verklaring van goed gedrag

· Bent u reeds lid (geweest) van een beroepsvereniging?
  FORMCHECKBOX 
 ja
  FORMCHECKBOX 
 nee

Zo ja, wat is de naam van deze vereniging: ..………………………………………………………………………………………………………………….

Wij verzoeken u aan de achterzijde van dit formulier alle gegevens te verstrekken omtrent gevolgde

vooropleidingen, vakopleidingen, behaalde diploma’s, certificaten e.d. en een kopie hiervan mee te sturen.

Graag eveneens naam van de opleidingen en het jaar van diplomering vermelden.
Gevolgde/huidige opleidingen o.v.v. naam, instituut en jaar van diplomering:
(Kopieën diploma’s/certificaten meezenden.)
Opleidingen / diploma’s TCM
…………………………………………………………………………...






…………………………………………………………………………….






…………………………………………………………………………….






…………………………………………………………………………….






…………………………………………………………………………….

Opleidingen / diploma’s

Westerse Geneeskunde:
….…………………………………………………………………………






…………….………………………………………………………………






…………….………………………………………………………………






…………….………………………………………………………………






…………………………………………………………………………….

Gevolgde bij- en nascholingen:
……………………………………………………………………………






…………..………..………………………………………………………






……………………………………………………………………………






……………………………………………………………………………






…………………………………………………………………………….

Ondergetekende verklaart de verstrekte gegevens naar waarheid te hebben ingevuld.
(Niet correcte gegevens kunnen negatieve gevolgen hebben voor het lidmaatschap)

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

NB: 
Opslag en registratie van bovenstaande gegevens is gehouden aan de bepalingen zoals omschreven in de wet op de registratie van persoonsgegevens.

Toe te zenden aan:

Secretariaat ZHONG, Postbus 254, 6700 AG Wageningen






