NASKH/&

Nederlands-Caribische Stichting
voor Klinisch Hoger Onderwijs

Congres aanvraag formulier voor codrdinator
Congress application form for coordinator

Datum aanvraag:
Submission date

Aangevraagd door:
Requested by: (Name)

Uw beroep/ functie/ titulatuur:
Your profession/ function/ title:

Lokale coordinator is
Local Coordinator is

E-mail adres lokale coordinator
E mail address local coordinator

Tel. # lokale coordinator
Tel. N2 of local coordinator

Buitenlandse coordinator is
Foreign coordinator

E-mail adres buitenlandse coordinator
E mail address foreign coordinator

Contactpersoon NASKHO
Contact in NASKHO

Ella Engelhardt/ Luigia Baerecke

Datum congres
Date of conference

Onderwerp congres
Subject of conference

Titel congres
Title conference

Subtitel congres
Subtitle conference

Is programma klaar voor de website?
Is the program ready for the website:

Tentatief programma (draft)wordt
opgestuurd op:

Tentative program (or draft) will be send by:

Bij welke verenigingen moet accreditatie

worden aangevraagd

Accreditation should be requested with :

Locatie congres (preferred venue)
Conference Venue:

Handleiding des codrdinator ontvangen op:

Conference manual received on:

Handtekening & datum:

Signature & date:




