Ingevuld formulier e-mailen naar jan.saevels@apb.be 
	AANSLUITINGSFORMULIER



NAAM:

VOORNAAM:

PLAATS EN DATUM VAN GEBOORTE:

PRIVAAT ADRES:

E-MAIL ADRES :


DIPLOMA'S: 

APOTHEKER: 

Plaats:

Datum: 
  

 

 

 

 

Andere:

 

 

1) 

Plaats:

Datum:
  

 

2)

Plaats:

Datum:
  

 

BEDRIJVIGHEID OF TITELS:


LABORATORIUM ADRES:




SPECIALISATIES:


De kandidaat wenst aan te sluiten als lid van het Belgisch Genootschap voor Farmaceutische Wetenschappen en verklaart kennis genomen te hebben van de statuten en reglementen.

De informatie verzameld in dit inschrijvingsformulier is bestemd voor de in de statuten voorgeschreven activiteiten van onze vereniging, Belgisch Genootschap voor Farmaceutische Wetenschappen, houder van het bestand. De gegevens kunnen door de betrokkene geraadpleegd en verbeterd worden, overeenkomstig info-sheet gepubliceerd op https://www.bsps.be/membership/.

Handtekening,



Datum,








