CAMPUS VESTA

v

Inschrijvingsformulier
Postgraduaat Adviseur Gevaarlijke Stoffen

2023-2024 / 2024-2025
1. Algemene informatie
Voornaam
Achternaam

Straat + nummer

Postcode Gemeente

Geboortedatum Geboorteplaats
Rijksregisternummer

Telefoon

E-mail

Werkgever

Adres werkgever

Is dit je eerste inschrijving in het hoger onderwijs in binnen- en/of buitenland?
Ja Nee
Is dit je eerste inschrijving in het Vlaamse hoger onderwijs?
Ja Nee
Geef het jaartal van uw eerste inschrijving in de situaties die van toepassing zijn:
In een Vlaamse Universiteit: Niet van toepassing
In een Vlaamse hogeschool: Niet van toepassing

Is dit uw eerste inschrijving aan de Universiteit Antwerpen?

Ja Nee
APB Campus Vesta T 03205 1950 : a3
Oostmalsesteenweg 75 F 032051970 Universiteit Provincie
2520 Ranst ags@campusvesta.be Antwerpen Antwerpen



CAMPUS VESTA

2. Facturering

De cursusgelden mogen gefactureerd worden aan

Mezelf

Mijn opdracht- of werkgever

Bestelbonnummer

Opgelet: een bestelbon is verplicht voor hulpverleningszones en bedrijven.

3. Studieverleden

3.1 Je behaalde diploma secundair onderwijs:

Land: Belgié

Studiejaar:

Soort onderwijs (*):

Aantal jaar secundair onderwijs
gevolgd in Vlaanderen (*):

Naam onderwijsinstelling
(+ postcode en gemeente):

Naam van de studierichting
/ opleiding:

Onderwijstaal: Nederlandstalig onderwijs

Behaalde je het diploma in juni 2074 dan is het studiejaar 2013-2074

JA / NEE: Secundair onderwijs
JA / NEE: Volwasseneonderwijs (CVO/HOSP)
JA / NEE: Examencommissie Vlaamse Gemeenschap

1-2-3-4-5-06of meer
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3.2 Je diploma hoger onderwijs relevant voor de gekozen
opleiding (hogeschool of universiteit):

Land (*): Belgié

Ander land: ..o (specifieer)
Onderwijstaal (*): Nederlandstalig onderwijs

Andere onderwijstaal: .................. (specifieer)
Studiejaar:

Behaalde je het diploma in juni 2074 dan is het studiejaar 2013-2014

Soort onderwijs (*):
JA / NEE: Hoger onderwijs buiten de universiteit

JA / NEE: Universitair onderwijs

Naam onderwijsinstelling
(+ postcode en gemeente):

Naam van de studierichting
/ opleiding:

Resultaat (*):

JA / NEE: Geslaagd
JA / NEE: Niet geslaagd
JA / NEE: Gestopt

(*): duid aan wat van toepassing is
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Voornaam + achternaam:

Datum:

Handtekening:

Handtekening postoverste:

Handtekening

zonecommandant:
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Oostmalsesteenweg 75 F 032051970 Universiteit Provincie
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