
 
 

NWP 
info@nwp-natuurgeneeskunde.nl 
Telefoonnummer: 0495-499919 

website: www.nwp-natuurgeneeskunde.nl 

 
 

Verklaring deelname intervisie in het jaar: ….  
 

Datum intervisie Locatie Aantal uur Naam deelnemer Paraaf 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 
Hierbij verklaart ondergetekende dat …………………………………………………………………………………. aan alle 
bovengenoemde intervisiebijeenkomsten heeft deelgenomen.  
 
 
Naam intervisiegroep:  
 
Aantal deelnemers intervisiegroep*:  
(* minimaal 4 deelnemers) 
 
Datum:  
 
Naam intervisiegenoot:  Handtekening intervisiegenoot:  
 
 
 
 

http://www.nwp-natuurgeneeskunde.nl/

