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West-Vlaams Opleidingscentrum voor

Brandweer-, Reddings- en Ambulancediensten

OEFENMOMENT

VUFJAARLUKSE EVALUATIE

ORGANISATOR

Naam

Adres

Postcode + gemeente

Contactpersoon

Telefoonnummer

E-mail

GEGEVENS VAN DE BIJSCHOLING

Datum

Locatie

Start-uur

Eind-uur

Docent

Aanwezigheidslijst toegevoegd

JA / NEE

Inhoud v/d opleiding

Omschrijving

Duurtijd

Opleidingsdirecteur DGH
wobra.dgh@campuspov.be
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VAK VOORBEHOUDEN VOOR DE ADMINISTRATIE

Ontvangen op

Datum van erkenning

Erkenning voor aantal uur

Cursusnummer

Organisator verwittigd op

Opleidingsdirecteur DGH
wobra.dgh@campuspov.be versie juli 2022



mailto:wobra.dgh@campuspov.be

