INSCHRIJFFORMULIER NRO

Naam

Voornamen
Geboortedatum
Nationaliteit

Privéadres

Postcode en woonplaats
Telefoon

E-mailadres*

(*Dit e-mailadres wordt gebruikt voor alle correspondentie met het NRO. Wijziging van een e-
mailadres dient u zelf door te geven)

Correspondentieadres : O privéadres (enkel en alleen adres in Nederland)
O praktijkadres
O anders, te Weten .......cooveviiiiiee i e,
Praktijkadressen:
1° adres straat TP
postcode en woonplaats :
telefoonnummer e e e e e e e e e e e e e
telefoonnummer b.g.g P
2° adres straat
postcode en woonplaats
telefoonnummer
telefoonnummer b.g.g
3° adres straat
postcode en woonplaats

telefoonnummer
telefoonnummer b.g.g

Website praktijk PP
Visitatiedatum* DWOENSAAYD envieiniieieiiee e e

(* visitatiedagen: 2° woensdag van januari, maart, mei, juli, september en november).

Opleidingen

Middelbare school : VMBO/ MAVO/ HAVO / VWO*

(* omcirkelen wat van toepassing is)

Vooropleiding : O fysiotherapie

O arts
O anders, t8 WELEN ....cvvvv vttt
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Opleiding osteopathie

Graag aangeven waar u uw gehele opleiding gevolgd heeft. Indien u uw opleiding (gedeeltelijk) op
een andere locatie gevolgd heeft, dan kunt u dit aangeven bij ‘anders, te weten ....’

O ILA.O. locatie Gent parttime / parttime met vrijstellingen / fulltime /
fulltime met vrijstellingen*

O F.I.C.O., locatie Antwerpen parttime / parttime met vrijstellingen / fulltime /
fulltime met vrijstellingen*

O College Sutherland, locatie Amsterdam parttime / parttime met vrijstellingen / fulltime /
fulltime met vrijstellingen*

L@ N g0 [T S (=T (= o P
parttime / parttime met vrijstellingen / fulltime /
fulltime met vrijstellingen*
(*Omcirkelen wat van toepassing is. Vrijstellingen dienen volledig omschreven bijgevoegd te worden)
Startdatum opleiding e e e

Datum goedkeuring thesis e e

Diplomadatum

Ondergetekende verklaart het Nederlands of Vlaams wel/niet als moedertaal te hebben.

Ondergetekende verklaart wel/niet nog andere gezondheidspraktijken (fysiotherapie, geneeskunde,
psychologie, of anders) te voeren.

. Zo ja, welke?

Aldus naar waarheid ingevuld op:

Datum: Plaats: Handtekening

Graag onderstaande bijlagen bijvoegen:

. formulier aanvraag praktijkvisitatie

. kopie diploma middelbare school

. kopie diploma fysiotherapie of ander van toepassing zijnde diploma

. kopie diploma osteopathie

. verklaring goedkeuring van de thesis

. kopie beroepsaansprakelijkheidsverzekering

. kopie legitimatiebewijs

. bij D.O.-MRO registratie een verklaring “alleen werkzaam als osteopaat”
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