
Vakgroep / Afdeling / Instituut

Datum

Bij deze verklaart ondergetekende dat:

naam student(e) studentnr.

aan alle verplichtingen heeft voldaan voor het Vrij Keuze Onderdeel:

in het kader van Geneeskunde   /  Biomedische gezondheidswetenschappen *

Het VKO wordt beoordeeld met het cijfer: Studiepunten:

* doorhalen wat niet van toepassing is.

Beoordeling 

Vrij Keuze Onderdeel
Faculteit der Medische Wetenschappen 
t.a.v. Drs. Ronald Goorden 
IWOO -OIO 
Geert Grooteplein 21 
Postbus 9101 
6500 HB Nijmegen 

 
 
 
 
heel cijfer invullen 

 

Handtekening begeleider. 

StIP (IWOO/OIO) Beoordeling_Vrij_Keuze-onderdeel_(VKO)  1-9-2011


