
NAAM (meisjesnaam voor gehuwde vrouw) VOORNAAM

ADRES Postnummer

Gemeente

Tel. E-mail

NATIONALITEIT GEBOORTEPLAATS EN -DATUM

GESLACHT M V (onnodige doorhalen) WETTELIJK DIPLOMA : UNIVERSITEIT DATUM

Visum Geneeskundige Commissie datum nummer provincie

(zie geviseerde diploma)

Eerste inschrijving bij de datum nummer provincie

Orde der Geneesheren

SPECIALITEIT WAARIN U WENST ERKEND TE WORDEN Bijgevoegde documenten

Attest Inschrijving Orde Geneesheren

SPECIALITEIT WAARIN U EVENTUEEL REEDS ERKEND BENT Overeenkomst met Stagemeester 

of Instelling over billijke vergoeding

Kopie diploma

Attest aanvaarding faculteit

( uitzondering: bijzondere beroepstitels)

VOORBEHOUDEN AAN DE ADMINISTRATIE

Datum van indiening :

Verzending R.I.Z.I.V. :

AANVRAAG VOOR REGISTRATIE VAN EEN OPLEIDING TOT GENEESHEER-SPECIALIST (door de kandidaat in te vullen)

1060 Brussel

Telefoon Call-Center: 02/524. 97.97

FOD VOLKSGEZONDHEID, VEILIGHEID VAN DE VOEDSELKETEN EN LEEFMILIEU

DG 2 - BASISGEZONDHEIDSZORG

Eurostation  Blok II - 2D08C

Victor Hortaplein 40 bus 10


