AANMELDINGSFORMULIER EXAMEN 
Lesgever Zwem-ABC

(1 examen per formulier!!!!)
(Bij nieuwe cursisten: kopieën van de identiteitsbewijzen meezenden!)

Opleidingsinstituut:………………………………………………………………………………………

Opleidingscoördinator:………………………………………………………………………………….

Postadres:………………………………………………………………………………………………..

Postcode/plaats:…………………………………………………………………………………………

Telefoon:……………………………………	Mobiel:…………………………………………………

Email-adres:………………………………………………………………………………………………


	
Soort examen
	
Examendatum
	
Aanvangstijd 
	
Eindtijd
	
Aantal cursisten *)


	
Groepsgesprek 

	
	
	
	



Door CZO voorgestelde examinatoren :


Examenlokatie:


Adres:…………………………………………………………………………………………………

Postcode/plaats:…………………………………………..

Telefoon:…………………………………………………...

Contactpersoon:………………………………………………………………………………………


*) Gaarne voor- en achternamen, voorletters, geboortedata- en plaatsen, adresgegevens en e-mail-adressen meezenden!


Mailen naar:  czo.secretariaat@gmail.com
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