FORMULIER C tegen het einde van de beoordelingsstage,

(ingevolge Paragraaf II-C, artikel D.16, lid 1 van het Kaderbesluit Centraal College Medische Specialismen)



OPLEIDER:

KLINIEK:

SPECIALISME:

Ondergetekende

is van oordeel, dat collega …………………………………..

geboren …………………………… te ……………………….

datum artsexamen ……………………………

opgeleid voor het specialisme ……………………………….

aanvang beoordelingsstage ……………………………..

einde beoordelingsstage …………………………………

geschikt en in staat moet worden geacht dit specialisme zelfstandig naar

behoren uit  te oefenen.

Datum:





Handtekening opleider:

