BEROEPSVERENIGING RECOVERY VERPLEEGKUNDIGEN

Accreditatieaanvraag formulier A

Naam scholingsinstituut, vereniging of hoofd recoveryafdeling:

Adres:

Postcode:

Plaats:

Telefoon:

E- mail adres:

Contactpersoon:

Nascholingsprogramma

Titel:

Data:

Aantal lesuren:

Plaats:

Maximaal aantal deelnemers: ..
Kosten deelname inschrijving per persoon €.

Is voor deze nascholing al eerder accreditatie toegekend door de BRV en heeft in deze

scholing geen wijzigingen plaatsgevonden, dan kunt u volstaan met het aangeven van de

datum waarop de nascholing is geweest en uw handtekening.

Zijn er mogelijk wijzigingen in het aantal te behalen accreditatiepunten? Ja /nee

Zo ja, graag tevens formulier B invullen.

Wanneer u nooit eerder voor deze nascholing accreditatiepunten aangevraagd heeft bij de BRV, vul
dan ook formulier B in.

Ondergetekende verklaart hierbij bekend te zijn met de door de BRV gestelde voorwaarden

voor accreditatie en zich hieraan te houden.

Datum:

Naam:

Functie:

Handtekening:
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