Tussentijdse evaluatie

Opleiding fysiotherapie

EFLP:1/2/3

Naam student:

Studentnummer:

Stage-instelling:

Type instelling:, :
Naam stagebegeleider(s): Contact informatie  docentbegeleider
Bee Y ~N  / (telefoon/email): S
L. e X . B
Le 7 ~ ( 74

PROGNOSE (Rood/Oranje/Groen licht)

OPMERKINGEN

Beschrijving sterke- en verbeterpunten stagiair:

. !/ /y;
D c. <==f ’ /
(j)g . ERs {( 7 < < w"'«/';/’

e 4 e
< / / -
= e { R~ Z~ ’:’ T s p—

7 S Z é,ﬂyv

S
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Handtekening stagebegelelder
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