
Kim Rowan
secretariaat kindergeneeskunde
UZ Leuven campus Gasthuisberg
Herestraat 49
B – 3000 Leuven



Prof. / dr. / mevr. / dhr.

Naam + voornaam  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Adres  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefoon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

E-mail  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Zal aanwezig zijn op donderdag 30 oktober 2014  symposium
  receptie
  walking dinner

Aantal personen:   .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .

Deelnamekosten: symposium gratis - walking dinner: 50 euro p .p . (incl . gratis ticket concert)
De storting voor deelname aan het walking dinner kan gebeuren op rekening BE 09 4320 0000 1157 

van KU Leuven met vermelding van de gestructureerde mededeling 400/0010/39555 .

Antwoordkaart symposium renal replacement therapy bij kinderen

Gelieve uw aan- of afwezigheid 
te bevestigen vóór 10 oktober 2014 
bij Kim Rowan, secretariaat kindergeneeskunde, 
via deze antwoordkaart of e-mail 
kim .rowan@uzleuven .be .


