
Inschrijfformulier geaccrediteerde
Vakopleiding YIN Therapie

Gegevens cursist

Opleiding

Naam: __________________Voornamen:_________________________M/V
Adres:__________________________________________________________
Postcode: _______________________Woonplaats: ____________________
Mobiel:_________________________Email:__________________________
Geboortedatum:_________________________________________________
Registratienummer  (in te vullen opleider)___________________________ 

Opleiding:________________________________________________________
BIG- geregistreerd:  JA/NEE
BIG- nummer: _____________________________________________________
AGB-geregistreerd: JA/NEE 
AGB- code: ________________________________________________________

Datum: Handtekening cursist:

Handtekening YIN Association:Plaats:


