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;r7 L E UVE N ‘ NEUS-, KEEL- EN OORZIEKTEN
GELAATS- EN HALSCHIRURGIE
REGISTRATIEFORMULIER ‘MINI-ORENCURSUS’ LEUVEN 15-17/04/2020
(Gelieve dit formulier in drukletters in te vullen)
VOOINGAIM: et et ettt e e et et ee e e aeeee et e e e e e s e es et eae et st e e st e e et en e es e ea et et eaeeee nen et e en et et eneeeeereeeeean M/V
Naam:

Privé adres:

Postcode:

Plaats:

Bl e et b bt h s b e b e b s e ee et s e ba e et e s e ens et e s et ee e eee s e
L OO PO PO O OO OO
OPIIAINGSIAAIT ettt ettt e ea e e et eae ees e eea e et s e e e e et et e ee e e et et et e e e e e eee e eee s e et eeneeaeaeera e e

OPIEIAINGSINSTITUULL oottt ettt et e es e e s e e s s s e e eees s enseeers e eeas e aeseessesnan s ere e sen s s sis e

Diner (aankruisen wat van toepassing is)

Zal wel aanwezig zijn bij het diner op woensdagavond 15 april.
Zal niet aanwezig zijn bij het diner op woensdagavond 15 april.

]
]
] Zal wel aanwezig zijn bij het diner op donderdagavond 16 april.
O Zal niet aanwezig zijn bij het diner op donderdagavond 16 april.

Dieetwensen:

Hotelovernachtingen

U dient zelf een reservatie te maken voor de overnachtingen.
www.visitleuven.be/nl/hotels

Kosten

Inschrijvingsbedrag: € 495,00

Gelieve dit bedrag over te maken naar:

Bankrekeningnummer: IBAN: BE43 43200172 2101 BIC: KREDBEBB

Begunstigde: UZ Leuven, Herestraat 49, B-3000 Leuven (btw-nummer: BE 0419 052 173)

Gestructureerde mededeling: +++971/9900/23809+++

Bankkosten zijn voor rekening van de deelnemer. ]
. Dit formulier a.u.b. véér 13 januari 2020 ’ﬁ
| retourneren aan: i

Datum: ceT Z UZ Leuven — Campus Gasthuisberg ;
& Dienst NKO-GH ’
. T.a.v. Carine Frickx ‘

Handtekening, s Herestraat 49 3
. B-3000 Leuven i
: carine.frickx@uzleuven.be ,l

............................................................ | Tel: +32 (0)16 33 63 42 !
| Fax: +32 (0)16 33 23 35 ;
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