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Nederlandse Vereniging voor Kunstzinnige Therapieën
op antroposofische grondslag

Registratie opgaveformulier  Intervisie


Registratieperiode: 20   tot en met 20   		Datum inzending:      

Mijn gegevens:

	[bookmark: Text5]Naam:	
	[bookmark: Text6]     

	Adres:
	[bookmark: Text7]     

	Postcode / Woonplaats
	[bookmark: Text8]     

	Registratienummer:
	     

	Telefoonnummer
	     

	e-mailadres:
	     




	Naam 
Intervisiegroep 1:      
	     
	
	Naam (eventueel)
Intervisiegroep 2:    	
	     

	Regio of plaats:
	     
	
	Regio of plaats:
	     

	Aantal NVKT/NVAZ* leden:
Aantal Gastleden**(optioneel):
	     
     
	
	Aantal NVKT/NVAZ* leden:
Aantal Gastleden**(optioneel):
	     
     

	Beheerder/contactpersoon:
	     
	
	Beheerder/contactpersoon:
	     

	Email beheerder:
	     
	
	Email beheerder:
	     

	Paraaf van de beheerder***
	
	
	Paraaf van de  beheerder***
	




	Datum:
	Aantal uren:
	
	Datum:
	Aantal
Uren:

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	        
	
	     
	        

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	     
	     
	
	     
	     

	Totaal
	     
	
	Totaal
	     




* Een intervisiegroep bestaat uit minimaal drie NVKT/NVAZ leden.
** Een gastlid kan zich desgewenst aanmelden. Hoe je dat doet is te vinden bij FAQ/Intervisie.

**Vul het formulier in, print het uit en laat de beheerder dit formulier tekenen.
Scan of fotografeer het formulier om het verder te kunnen uploaden bij je gegevens in MIJN NVKT bij Mijn registratie.
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