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Ik neem graag deel aan:

O decanenbijeenkomst op __ / __ / 200_ in......................................................................................................................

	 Gespreksonderwerp.....................................................................................................................................................

O NVS-NVL Studiedagen op 20 / 11 / 2008

O NVS-NVL Studiedagen op 12 / 03 / 2009

O Malmberg LOB-dag op 11 / 12 / 2008  

O Malmberg LOB-dag op 12 / 02 / 2009 

Naam:	 m/v*

Instellingsnaam:	 locatie:

Telefoonnummer:

E-mailadres:

* omcirkel wat van toepassing is

Meer informatie: decanenteam@malmberg.nl of 073 6287479

DEELNAMEFORMULIER  2008
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*Om een juiste aflevering mogelijk te maken is het noodzakelijk het bezoekadres van de school in te vullen. S.v.p. geen postbusadres.

Formulier retour aan Malmberg Amsterdam: T.a.v. Decanenteam, fax 073-628 7455, Postbus 12532, 1100 AM Amsterdam


