Registrasievorm
(Voltooi asb in netjiese blokletters)

Hierdie vorm moet voltooi word deur die kursusganger

Persoonlike inligting

V

VERITAS

Titel: | | Adres: |
Voorletters: | | |
Noemnaam: | | |
Van: | | Woongebied: |
Nooiensvan: | | Stad: |
Moedertaal: | | Kode: |
Tel Nr Werk: \ | Provinsie: \
Tel Nr Huis: \ | Land: \
Selfoonnr.: | | Beroep: |
Faks Nr: \ | ID nommer: \
E-pos: Naam var.w

eggenoot:
Woon jou eggenoot ook die kursus by?
Bywoon van Kursus
Denominasie: NG Naam van

kerk:

Organisasie: \

Sal jy graag korrespondensie van Veritas College
wil ontvang, bv Nuusbriewe

Korrespondensie via:

Wat woon jy by?

| Deelnemerskursus

| Fasiliteerderskursus | |

Watter module woon jy by?

Module:

L1+ 1 2 [ 3 | 4




