
NAAM STUDENT: 

  PAGINA-NUMMER: 

FEEDBACK van STAGE-activiteiten 

Omschrijving van feiten       DATUM: ………………………………………….. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

WAT LIEP GOED? WAT LIEP NIET GOED? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BEVINDING VAN MENTOR/VERPLEEGKUNDIGE  NAAM:     PARAF: 

 

 

 

 


