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Wijziging zorginstelling 

Erasmus MC Academie© BW oktober 2019 

Ondertekende verklaart op de hoogte te zijn van de leveringsvoorwaarden en verklaart de 
wijzigingskosten te zullen voldoen ten behoeve van: 

 
Gegevens student: 

 
 Naam student: __________________________________________________Studentnummer: _________________ 
 
           Opleiding: _____________________________________________________________________________________ 
 
 Startdatum opleiding: ____________________________________________________________________________ 
 

Datum indiensttreding: ___________________________________________________________________________ 

 

Contactgegevens zorginstelling: 

 
Naam zorginstelling: _____________________________________________________________________________ 

 
Gegevens leidinggevende: 

 
Naam: ________________________________________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: _______________________________________________________________________________ 
 
E-mailadres: ___________________________________________________________________________________ 
 
Gegevens praktijkbegeleider:  
 

Naam: ________________________________________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer: _______________________________________________________________________________ 
 
E-mailadres: ___________________________________________________________________________________ 

 
Akkoord namens zorginstelling (door budgetverantwoordelijke): 
 
Naam budgetverantwoordelijke: ____________________________________________________________________ 
 
Functie budgetverantwoordelijke: ___________________________________________________________________ 

 

Factuuradres: 
 
Naam afdeling: _________________________________________________________________________________ 
 
Postadres: _____________________________________________________________________________________ 
 
Postcode: _____________________________________________________________________________________ 
 
Woonplaats: ___________________________________________________________________________________ 
 
Inkoopnummer/ordernummer: _____________________________________________________________________ 
 
Thema/Directie/Afdeling: _________________________________________________________________________ 

 

 Datum: _________________________ Handtekening: _____________________________________________ 

      Ondergetekende verklaart akkoord te gaan met de leveringsvoorwaarden 


