
 

HWA TO INTERNATIONAL 

UNIVERSITY OF TCM 

  

AAAAAAAAAAAAAAAANNNNNNNNMMMMMMMMEEEEEEEELLLLLLLLDDDDDDDDIIIIIIIINNNNNNNNGGGGGGGGSSSSSSSSFFFFFFFFOOOOOOOORRRRRRRRMMMMMMMMUUUUUUUULLLLLLLLIIIIIIIIEEEEEEEERRRRRRRR        
  

Ondergetekende heeft zich ingeschreven voor één van de opleidingsactiviteiten van Hwa To International 
University of TCM en gaat akkoord met de algemene voorwaarden welke zijn vastgesteld in de studiegids. 
 

Naam: _____________________________________________________________ 

Voorna(a)m(en): _____________________________________________________________ 

Roepnaam: _____________________________________________________________ 

Adres: _____________________________________________________________ 

Postcode: _____________________________________________________________ 

Woonplaats: _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer: _____________________________________________________________ 

E-mailadres: _____________________________________________________________ 

Geboortedatum: _____________________________________________________________ 

Geboorteplaats: _____________________________________________________________ 

Nationaliteit: _____________________________________________________________ 

Beroep: _____________________________________________________________ 

Vooropleiding(en): _____________________________________________________________ 

Wanneer afgestudeerd: _____________________________________________________________ 

 

Schrijft zich in voor:  0 Propedeutische fase 

 0 Hoofdfase integratiegeneeskunde 

 0 Tui Na 1 

0 Tui Na 2 

 

S.V.P. aankruisen en invullen wat van toepassing is. 
Een kopie van de benodigde diploma’s en een kleurenkopie van het paspoort dient bijgevoegd te worden. 
U kunt dit aanmeldingsformulier en bijlagen sturen naar het secretariaat. 
 
 

HHwwaa  TToo  IInntteerrnnaattiioonnaall    

UUnniivveerrssiittyy  ooff  TTCCMM  

Raadhuisstraat 86 

1541 JE Koog aan de Zaan 

Telefoon: (075) 6704230 

Fax: (075) 6163833 

secretariaat@rangkuti.nl 

www.acupunctuur-university.nl 

 
 Datum : Handtekening : 
 
  
 ______________ __________________ 


