
1) Hierbij verklaren wij dat de student(e):

Voornaam:
 
 
 
 
 _______________________________________


Achternaam:
 
 
 
 
 _______________________________________


Woonachtig te:

 
 
 
 _______________________________________


2) Tijdens de opleiding:
 
 
 _______________________________________


In periode (jaren):
 
 
 
 _______________________________________


Gegeven door school / universiteit: 
 _______________________________________


3) Medische basiskennis met goed gevolg heeft gevolgd met daarin verwerkt:

(A) Anatomie      -   op HBO niveau door een arts of onder leiding van een arts
(B) Fysiologie     -   op HBO niveau door een arts of onder leiding van een arts
(C) Pathologie    -   op HBO niveau door een arts of onder leiding van een arts

4) Of dat student(e) zich heeft bijgeschoold tot medisch hbo-niveau middels:
- 
- 
- 

5) Diploma omvattend HBO medische basiskennis
Daarin een landelijk eindexamen met succes heeft afgelegd

6) Studie Belasting Uren 
Het aantal studie is minimaal 300 uren, of 150 contact-uren en 150 studie-uren

Ingevuld door:
 
 
 
 
 _______________________________________


Datum:
 
 
 
 
 
 ___  ___  ________


handtekening:  

 
 
 
 ____________ 



Stempel: 

Verklaring graag in 2-voud verstrekken. 
Student: één exemplaar opsturen naar Nederlof Centrum - Postbus 59584 - 1040 LB  Amsterdam 
of per email naar: info@nederlofcentrum.nl 

VERKLARING MEDISCHE BASISKENNIS HBO-NIVEAU 


