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AANMELDING OPLEIDING DIFFERENTIATIE VASCULAIRE GENEESKUNDE

(S.v.p. digitaal invullen)
Naam / voornamen


: 
Adres


: 
Geboortedatum / plaats


:  
Opleidingscentrum vasculaire geneeskunde

: 
Opleider


: 
Opleiding Interne Geneeskunde

: van
tot 

Specialisatiedatum Interne Geneeskunde

: 

Opleiding Vasculaire Geneeskunde 

: van 

tot 

Voltijds opleiding


: ja / nee

Indien nee welk percentage


: 

ONDERDEEL


PERIODE
       Voorgenomen Stages:


 

 Arteriële vaatproblematiek: 




frequentie ...... halve dagen/week

: van
tot 


Hemostase en trombose


frequentie ...... halve dagen/week

: van 
tot


Immunologie/Vasculitiden 


frequentie ...... halve dagen/week

: van  
tot

Stage vaatchirurgie/interventieradiologie





frequentie ...... halve dagen/week

:
van 
tot



Stage vasculaire neurologie





frequentie ...... halve dagen/week

: van 
tot



Stage vasculair (functie)laboratorium






frequentie ...... halve dagen/week

:
van 
tot

Consulten: vasculaire geneeskunde

 : van 
tot


Andere niet genoemde stages:



                                                                        
 Omschrijving:                                                                                                                              frequentie ...... halve dagen/week

___________________________________


Omschrijving:

                                                                                                frequentie……halve dagen/week

: van 
tot

Omschrijving:




                                                                     

frequentie ..….halve dagen/week

: van 
tot 

(VOORGENOMEN) WETENSCHAPPELIJK ONDERZOEK:
Onderwerp:




C.V., inclusief lijst van voordrachten en publicaties, bijvoegen.

Reeds gepromoveerd

: ja / nee

Datum

: 

Titel
 proefschrift

: 

LIDMAATSCHAPPEN:
I.V.G.

: ja / nee

N.I.V.*

: ja / nee

Overige

:

* Om voor (her)registratie in de differentiatie in aanmerking te komen, is het lidmaatschap van de NIV verplicht (Besluit ALV 15-2-00).
ONDERTEKENING:
_____________________________ 
_____________________________
Opgeleide

Opleider differentiatie Vasculaire Geneeskunde

Datum:

Datum:

Na digitale invulling en ondertekening dit formulier inscannen en mailen naar differentiaties@internisten.nl 
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