
Inschrijfformulier CCN Basisexamen Heelkunde 
 
Onderstaand formulier dient vóór 1 april resp. 1 november te worden geretourneerd aan e-
mailadres: info@collegiumcn.nl. 
 
Vergeet uw betaling niet! 
Zolang uw betaling niet is ontvangen heeft u geen toegang tot leerstof of examen. 
 

Achternaam  
 

Voornaam (voluit)  
 

Initialen  
 

Huisadres  
 
 

Postcode  
 

Woonplaats  
 

Telefoonnummer  
 

Geboortedatum  
 

Geboorteplaats  
 

E-mailadres  
 

Gewenste examendatum  
 

Opleidingsziekenhuis (op dit moment) 
Postadres 

 
 
 

Naam Opleider  
 

Naam Vervolgopleider  
 

Uiteindelijk specialisme  
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