
          
 
 
 
                                                                                                                       
                                                                                                                       
 
                                                                                                                       
                                                                                                                     Reg.nr.: ____________ 
          
Ondergetekende (Naam) : ________________________  Voornaam : ______________________                                                  
  
Geboren op : ____________________________                Plaats : _________________________ 
     
Adres :              Te : ________________________________ 
 
Tel.(huis + mobiel) : ____________________________   
                
Email-adres : __________________________________ 
 
 * :Omcirkelen wat van toepassing is. 

o Wetenschappelijke staf: * FMijW / FMeW / FTW / IGSR / Instituut van de UvS:  
_______________________________________________________________________  

 
o Student: * FMijW / FMeW / FTW / IGSR / Overige:_____________________________ 

             Studierichting: ______________________________ Studiefase: ________________ 
 
o Werkzaam op : ___________________________________________________________ 

        
Als                (functie) Tel. : ________  
wenst zich in te schrijven als lid van de Centrale / Medische Bibliotheek van de Adek UvS. 
Hij / Zij verklaart hierbij kennis te hebben genomen van het REGLEMENT van de UB 
d.d.oktober 2006 en hiermee akkoord te gaan. 
 
        Handtekening, 
 
 
Pasfoto        Paramaribo, _______________ 
______________________________________________________________________________ 
        
* :Aankruisen wat van toepassing is. 
Hierbij verklaart ondergetekende, ___________________________________________________ 
       

0 Directeur  0 Afdelingshoofd   0 Werkgever  
 
dat bovengenoemde ingeschreven is als student bij _____________________________________ 
      
/ werkzaam is op ________________________________________________________________ 
          
en dat hij / zij zich garant stelt voor eventuele schade door bovengenoemde aangericht. 
 
Stempel v/d instelling      Handtekening, 
         

Paramaribo, _______________  
 

Anton de Kom Universiteit van Suriname 
Bibliotheek 

Her- / Nieuwe Inschrijving 
 


