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Algemeen declaratieformulier studenten

Naam: ………………………………………………………………………..
 
Geboortedatum*: …………………………………………………………….
 
BSN*: ………………………………………………………………………….
 
Adres (straatnaam + huisnummer)*: ……………………………………….
 
Postcode + woonplaats*: ……………………………………………………
 
Datum:…………………………………………………………………………

Aantal bonnen:………………………………….. (BONNEN NUMMEREN)

* Nodig bij een vergoeding voor tijdsinspanning (werkzaamheden)

Het declaratieformulier(1), de factu(u)r(en)(2) en je bewijs van betaling (3) moeten als één PDF bestand, in genoemde volgorde (1,2,3)  na akkoord gemaild worden naar administratie.avag@inholland.nl 
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	Totaal
	



Svp totaalbedrag zelf uitrekenen

Gegevens bankrekening waarnaar de vergoeding overgemaakt moet worden:
IBAN:		…………………………
Ten name van:	…………………………
Woonplaats:	…………………………


Akkoord medewerker Verloskunde Academie:

Naam:			………………………………
Paraaf:			………………………………
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