Examenaanvraagformulier CCN examens
 
Naam kandidaat:
M/V
 
Beoogde rang: C / M / GM
 
Adres v.d. kandidaat:
Postcode en Plaats:
Tel:

E-mail adres:

 
Op het diploma te vermelden voor- en achternaam: 
Is de kandidaat méér dan een jaar lid van een bij CCN aangesloten cuisine?  J/N

Van welke cuisine (afd) is kandidaat nu lid: 
Cuisine Culinaire …………..
 
Bij welke cuisine (afd) wordt examen afgelegd: 
Cuisine Culinaire …………..
 
Gewenste examendatum:
(pas definitief na bevestiging door CCN)
 
Naam assistent 1:
Rang:
geen / C / M
lid van CC……..
 
Naam assistent 2:
Rang:
geen / C / M
lid van CC……...
 
Aanvangstijd examen:
 
· Op de dag van het examen:





……..
uur
· Bij GM-examen: op de dag voorafgaande aan het examen: 
……..
uur           
 
Menu

 

1e gerecht





geschatte uitserveertijd: 
 
2e gerecht:





geschatte uitserveertijd:

 
3e gerecht: 





geschatte uitserveertijd:
 
4e gerecht: 





geschatte uitserveertijd:
 
5e gerecht: 





geschatte uitserveertijd:
 
6e gerecht: 





geschatte uitserveertijd:
 
7e gerecht: 





geschatte uitserveertijd:
 
Naam lokale Coördinator:
  
E-mailadres van de lokale coördinator:
Telefoonnummer lokale coördinator:
 

De uitgewerkte examenreceptuur en overige stukken moeten samen met dit aanvraagformulier minimaal 8 weken vóór de gewenste examendatum worden gestuurd - via of in overleg met de lokale examencoördinator - aan de landelijke examencoördinator: examencoordinator@cuisine-culinaire.nl    
