
 

IANTD BENELUX 
Waterlozestraat  48 3511 Hasselt 

Belgium 
tel 0032 (0)11/24 11 45 fax 0032 (0)11/23 11 34  

info@iantdbenelux.com
 

 
 

certification code: 
 
IB…./………/………... 

 

…………………………..DIVER 
 
 
vul in met drukletters 

In te vullen door de duiker 
Naam Voornaam Geboortedatum 

 
 

Adres: 
 
Woonplaats :                                                                                    Postcode: 
 
Land: 
 
Telefoon Fax 

 
e-mail 

Welk is je huidig opleidingsniveau ? : 
 
Indien je een IANTD brevet hebt, welk is het niveau en welk  brevetnummer heb je? 
 
Brevet:                                                                         Nummer: 
 

In te vullen door de instructeur 
 

Instructeur 
 
Naam adres 
 
 
Locatie van de cursus: 
 
Startdatum:                                                                                Einddatum 
 
 IANTD Facility.: 
 
De instructeur verklaart hiermede dat  de student de volledige opleiding van 

………………………………………….. beëindigd  heeft op ..…/…./………..(datum) 

Handtekening              
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