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Hulpverlener-ambulancier EXTRA BIJSCHOLING

West-Viaams Opleidingscenfrum voor
Brandweer-, Reddings- en Ambulancediensten

NAAM:

ADRES:

POSTCODE + GEMEENTE
CONTACTPERSOON:
TELEFOONNUMMER:
E-MAIL:

DATUM:

PLAATS:

STARTUUR:

EINDUUR:

Omschrijving Docent Duurtijd

BIJKOMENDE GEGEVENS:

ONTVANGEN OP:

DATUM VAN ERKENNING:
ERKENNING VOOR AANTAL UUR:
CURSUSNUMMER:
ORGANISATOR VERWITTIGD OP:

Wendy VIaeminck
Provinciaal opleidingscoordinator DGH
wendy.vlaeminck@campuspov.be versie augustus 2017



