Examenreglementen Cuisine Culinaire Nederland

Examenaanvraagformulier

S.v.p. invullen met de schrijffmachine of met de computer

Naam kandidaat:

Adres:

Postcode: Plaats:

Tel: E-mail adres:
Afdeling: Beoogde rang:

Te vermelden gewenste voor- en achternaam op het diploma:

Adres examenlocatie en plaats:

Telefoonnummer examenlocatie: Gewenste examendatum:
Naam assistent 1: Rang:
Naam assistent 2: Rang:
Aanvangstijden:

Dag 1: uur; dag 2: uur.

Menu

1¢ gerecht

2° gerecht:

3° gerecht:

4° gerecht:

5¢ gerecht:

6° gerecht:

7¢ gerecht:

Coordinator

Naam: Adres:
Postcode: Plaats:
Telefoonnummer: Faxnummer:

E-mail adres:

De uitgewerkte examenreceptuur, in viervoud, moet met het aanvraagformulier
minimaal 6 weken voor de gewenste examendatum worden meegezonden naar
de examencommissie CCN, Francois Maelsonstraat 55, 2582 KB Den Haag.



