
Aanmeldformulier WDTM
Scriptieprijs 2016

Achternaam

Straat en nummer

Postcode

Geboortedatum

Mobielnummer

E-mailadres

Voornaam

Woonplaaats

Titel scriptie

Scriptiebegeleiders(s)

Universiteit / Hogeschool 
Opleidingsinstituut

Behaald cijfer Datum cijfer

Door ondertekening van dit formulier verklaart de inzender dat de ingezonden scriptie het resultaat is van eigen werk. De inzender heeft 
bronverwijzingen opgenomen daar waar informatie, ideeën of citaten van anderen zijn gebruikt. De inzender verklaart kennis te hebben 
genomen van het reglement WDTM Scriptieprijs 2016 en hiermee in te stemmen.

Datum

Handtekening

Plaats

Dit formulier kunt u tezamen met een digitaal exemplaar van de scriptie 
(geen naam van de auteur, de begeleider en de universiteit) toezenden aan:

WDTM   Postbus 94305   1090GH   Amsterdam
info@wdtm.nl

Persoonlijke gegevens

Scriptie

Ondertekening
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