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Aanvraagformulier Groepslesdocent herexamen
GEGEVENS VAN DE HER-EXAMENKANDIDAAT

Voornaam:
     



Achternaam:
     
Adres:

     



Postcode:

     
Woonplaats:
     



Telefoon:

     
Geslacht:

 FORMCHECKBOX 
 man     FORMCHECKBOX 
 vrouw


E-mailadres:
     
OPLEIDINGSGEGEVENS
Heeft u de opleiding gevolgd bij Opleidingen 2000: 
 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nee, bij:      
Locatie waar u de opleiding heeft gevolgd (plaatsnaam): 
     
EXAMENONDERDEEL HERKANSING
Kruis onderstaand aan welk onderdeel u wilt herkansen en op welk moment u van plan bent deze herkansing te doen. 
 FORMCHECKBOX 

€50,-
Examen theorie
datum:      

locatie:      
 FORMCHECKBOX 

€80,-
Examen portfolio
datum:      

locatie:      
 FORMCHECKBOX 

€120,-
Examen praktijk
datum:      

locatie:      
Heeft u eerder examen gedaan bij Opleidingen 2000:
 FORMCHECKBOX 
 ja    FORMCHECKBOX 
 nee, bij:      
Datum en locatie waar u het examen heeft gedaan:
     
GEWENSTE VERMELDING OP DIPLOMA BIJ SLAGEN
naam (blokletters)


	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 


geboortedatum

	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 


FACTUURGEGEVENS
 FORMCHECKBOX 

Factuur naar bovenstaande examenkandidaat
 FORMCHECKBOX 

Factuur naar afwijkend factuuradres (extra ondertekening vereist):

Naam (bedrijf):
     



Contactpersoon:
     
Adres:

     



Postcode:

     
Plaats:

     



Telefoon:

     
AKKOORD

Met het ondertekenen en opsturen van dit formulier gaat de kandidaat akkoord met de hierboven aangegeven examendata en gaat men akkoord met de facturatie en bijbehorende kosten. Indien de factuur naar een afwijkend factuuradres gestuurd moet worden dient de persoon/bedrijf tevens hieronder voor akkoord te tekenen.


Handtekening examenkandidaat:
_______________________________________


Datum:
     


Plaats:
     




Handtekening afwijkend factuuradres:
_______________________________________
(indien van toepassing)

Naam: 
     



Functie:
     


Tekenbevoegd:  FORMCHECKBOX 
 Ja         FORMCHECKBOX 
 Nee

Datum: 
     



Plaats:
     
