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STUDENTENFICHE

Persoonsgegevens:

Naam: 


Voornaam: 


Straat: 
 Nr.: …….. Bus: ………

Postnummer: …………. Gemeente: 


Telefoon/GSM: ……………………… Rijksregisternummer ……………………………..
Nationaliteit: 
 Taal: …………………………………………

Geboortedatum: 
 Geboorteplaats: ……………………………...

Stage:

Datum start stage: 


Datum einde stage: 


Toegewezen stage afdeling: 


Studiegegevens:

Huidige studies: 


School / instelling: 


Huidig studiejaar / module: 


Ik ben laatstejaarsstudent: JA  -  NEE*
Ik studeer na dit schooljaar verder: JA  -  NEE*
Bij deze bevestig ik dat ik de raamovereenkomst en risicoanalyse gelezen en goedgekeurd heb. 
Datum en handtekening

Voor de aanvang van de stage terug te sturen aan stagecoordinator@azmol.be

* schrappen wat niet past
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