inschrijfformulier

Praktijk Opleiding Hand Therapie

Afdeling Revalidatie - Handtherapie

Ik bevestig dat ik de betalingsvoorwaarden en procedure heb gelezen en akkoord ga en mij inschrijf voor de Praktijk Opleiding Hand Therapie.

Naam: 
Fysio/ergotherapeut: 
Naam instelling werkzaam:

Postadres:


Naam 

Adres 

Plaats/PC: 
Telefoon: 
aantal jaren ervaring met handen patiënten: 
e-mail adres: 
plaats/datum

Opsturen naar:

Erasmus MC

tav Dhr. Ton A.R. Schreuders 

Afdeling Revalidatiegeneeskunde - Kamer HA 122

Postbus 2040 

3000 CA Rotterdam

