
Naam individuele aanvrager

KRM-nummer

Naam praktijk/instelling

Naam stagiair

Opleidingsinstituut stagiair

Studiejaar stagiair

Periode stage, van

tot

Aantal 8-urige stagebegeleidingsdagen

Handtekening stagiair

Handtekening stagebegeleider (aanvrager) 

Paraaf opleidingsinstituut stagiair 

c.q. stagecoördinator Hogeschool

Stempel Hogeschool

Ik verklaar het bovenstaande naar waarheid te hebben ingevuld * (verplicht veld)

Wij verzoeken u dit formulier te scannen en via PE-online te uploaden. 

Het begeleiden van studenten mondzorgkunde tijdens een stage die behoort tot het curriculum 
van de opleiding mondzorgkunde wordt gehonoreerd met 1 KRM-punt per 8-urige werkdag.

Aanvraagformulier erkenning stagebegeleiding  
en toekennen punten individuele aanvrager 
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