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AANVRAAG 1e INSCHRIJVING IN REGISTER MEERVOUDIG DIFFERENTIATIE
(S.v.p. digitaal invullen)

Naam / Voornamen
:

Adres

:

Postcode / Plaats
:

E-mail privé :
:

Geboortedatum / Plaats
:

Opleidingscentrum meervoudige differentiatie
:

Opleider meervoudige differentiatie
:
Periode
: van 

tot



aantal maanden

fte*

Opleiding Interne Geneeskunde

Datum start opleiding
:

Datum eerste registratie als internist
: 



Datum herregistratie als internist
:

Opleider Interne Geneeskunde
:

Aantal differentiatieonderdelen: twee / drie

Opleiding differentiatie-onderdeel 1: ………………………………………
	
	Locatie:
	van: 
	tot:
	fte:

	Niet-academische kliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider 
	
	
	
	

	Universitair ziekenhuis
	
	
	
	

	Buitenlandse opleidingskliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider
	
	
	
	


Opleiding differentiatie-onderdeel 2: ………………………………………
	
	Locatie:
	van: 
	tot:
	fte:

	Niet-academische kliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider 
	
	
	
	

	Universitair ziekenhuis
	
	
	
	

	Buitenlandse opleidingskliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider
	
	
	
	


Opleiding differentiatie-onderdeel 3 : n.v.t./ ………………………………………
	
	Locatie:
	van: 
	tot:
	fte:

	Niet-academische kliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider 
	
	
	
	

	Universitair ziekenhuis
	
	
	
	

	Buitenlandse opleidingskliniek
	
	
	
	

	Lokale opleider
	
	
	
	


Bent u ook geregistreerd in een enkelvoudige differentiatie, zo ja welke: …………………………………...

Actuele werk locatie:
………………………………………………….



………………………………………………….



………………………………………………….

Ondertekening en datum: 

…………………………………..

………………………………………

(Opgeleide)

(Opleider)
Na digitale invulling mailen naar: differentiaties@internisten.nl 
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