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FORMAT VERSLAG AFSLUITEND EXAMEN 
 
Verslag  
Afsluitend examen opleiding Medische Immunologie dr.......... 
dd. ................... 
Aanwezig: MIio: ................................... 
  COR-leden: ........................ 
 
Het afsluitend examen van de opleiding Medische Immunologie bestaat uit 2 delen: een 
schriftelijk deel waarin de kandidaat open vragen beantwoordt (deze vragen bestrijken zo 
veel mogelijk het hele vakgebied) en een mondeling deel waarin de opgedane (medisch 
immunologische) kennis wordt getoetst aan de hand van het ingeleverde eindverslag.. Voor 
beide delen is ongeveer 1,5 uur uitgetrokken. 
 
Aangeleverde documenten 

- Opleidingsplan ........................... 
- Verklaring opleider met advies tot registratie 
- Eindverslag MIio  
- Diverse stageverklaringen 
- ......................................................... 

 
Gegevens opleiding 
Opleiders: ........................  
Opleidingsinstituut: ................................................................................... 
Goedkeuring opleidingsplan door COR .................. 
Aanvang opleiding:     .................. 
1ste tentamen    .................. 
Geplande einddatum opleiding:   .................. 
Afsluitend examen   .................. 
Datum registratie   .................. 
 
 
Schriftelijk deel 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 
Verloop opleiding en eindverslag 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 
Conclusie, inclusief advies omtrent registratie 
..................................................................................................................... 
..................................................................................................................... 
 
 
 
Namens de Commissie Opleiding en Registratie van het College van Medisch Immunologen 
van de Nederlandse Vereniging voor Immunologie, 
 
naam examinator 1........................................................................................  
naam examinator 2........................................................................................ 
 
Plaats, datum  


