
 

AANVRAAG VOOR ERKENNING 
- LOKALE MEDISCHE OPLEIDING – 

 

AANVRAGER 
Naam rechtspersoon :  

Naam Instelling :  

Adres :  

Telefoon algemeen :  Email 
algemeen :  

Directeur :  

Telefoon Directeur :  Email 
Directeur 

:  

Contactpersoon :  

Functie 
Contactpersoon :  

Telefoon 
Contactpersoon :  

Email 
Contactpersoon :  

KvKnr. :  Persoonsnr. :  

 

OPLEIDING 
Naam van de opleiding :  

Titel na afronding opleiding :  

Datum (geplande) start opleiding :  

Heeft de opleiding internationale 
accreditatie? 

: ☐ Ja    ☐ Nee 

Accreditatieorgaan :  

Datum accreditatie :  Vervaldatum :  

 
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en dat alle bijhorende documentatie authentiek 
en compleet zijn overlegd.  
 
 
 

   
Directeur  Datum (dd/mm/jj) 



 

C H E C K L I S T  
behorende tot de 

AANVRAAG VOOR ERKENNING  
(lokale medische opleiding) 

 
 
LET OP! Alle documenten en informatie moeten in het Nederlands of Engels worden aangeleverd en 
aangegeven. Anders talige documenten/informatie vereisen een officiële vertaling. 
 

☐ 
1. Kopie geldige paspoort of identificatie (I.D.) van de eigenaren (aandeelhouders 

en of bestuurders) en directeuren. 
 

☐ 2. Kopie vestigingsvergunning van de instelling, indien van toepassing.  

☐ 
3. Uittreksel KvK-inschrijving van de instelling, niet ouder dan 3 maanden, OF de 

officiële oprichtingsdocument als het een (semi)publieke school betreft met de 
naam van de school. 

 

☐ 4. Beknopte businessplan van de school, met bijbehorende:   

 a. Onderwijsaanbod. ☐ 

 b. Financieringsmodel (publiek of privé). ☐ 

 
c. als het deel uitmaakt van een filiaal of netwerk van een ander 

onderwijsinstituut elders in de wereld. ☐ 

☐ 5. Opleidingsplan, waaronder de volgende informatie:  

 

a. Is de school een beroepsschool, hogeschool of universiteit? ☐ 

b. Biedt de school een PhD programma? En zo ja, kopie van het programma 
opsturen. ☐ 

c. Onderwijsaanbod van beroepsdiploma, Bachelor of Master-structuur in 
semesters. ☐ 

d. De totale opleidingsduur in jaren. ☐ 

e. Totaal aantal credits in ECT (European credit transfer) en de studielast die zij 
normaliter gebruiken, in uren. ☐ 

f. Het onderwijssysteem dat de school gebruikt en bij welk land dit aansluit, 
bijvoorbeeld Nederland, VS., Canada, Mexico, etc. ☐ 

g. Naar welk opleidingsniveau wordt gestreefd, nl. MBO-, HBO- of WO-
diploma. ☐ 

☐ 6. Kopie van de accreditatie, indien van toepassing.  

☐ 7. Een overzicht van de eindcompetenties van de afgestudeerde student.  



 

☐ 8. Het aantal uren gedoceerde theorie en praktijk.  

 a. Hoe wordt dit gemonitord? ☐ 

 b. Kopie overzicht en/of afspraken met stageplekken en begeleiders buiten de 
school. ☐ 

☐ 9. Aangeven:  

 a. Zijn stages verplicht? ☐ 

 b. Zijn onderzoeksopdrachten verplicht? ☐ 

☐ 
10. Een docentenlijst met hun kwalificaties, gekoppeld aan een lijst van vakken of 

competenties die zij doceren. 
 

 a. Lijst van vakken of competenties die zij doceren. ☐ 

 b. Kopie diploma’s van de docenten. ☐ 

 c. Kopie AruBIG-registratie, indien van toepassing. ☐ 
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