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BEROEPSVERENIGING

RECOVERY VERPLEEGKUNDIGEN

Checklist accreditatie

Naam scholingsinstituut, vereniging of hoofd recoveryafdeling die de scholing heeft verzorgd:

Titel scholingsactiviteit:

Datum scholingsactiviteit:

Checklist

» Aanvraagformulier A ingevuld/verstuurd Datum:
* Aanvraagformulier B ingevuld/verstuurd Datum:
» Deelnameformulier ingevuld/verstuurd Datum:
» Samenvatting evaluatie ingevuld/verstuurd Datum:
* Reader meegestuurd ja/nee/nvt Datum:
Accreditatie verleend: ja/nee Datum:

Zo ja, aantal accreditatiepunten: punten.

/1]



