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Bescherming van de Gezondheid
Departement Gezondheid en Leefmilieu

	STAGEPLAN MEDISCHE STRALINGSFYSICA 

	I. Inlichtingen betreffende de stagiair

	 de heer (naam en voornaam):
 mevrouw (naam en voornaam):
Nationaliteit:
Rijksregisternummer:
E-mailadres:

	II. Inlichtingen betreffende de stage

	Bevoegdheidsdomein:

	Academische stagemeester:

	Stageplaats 1:

Naam:

Adres:


Voorziene begin- en einddatum stage:

Tijdsregime (voltijds – deeltijds – ander):

Lokale stagemeester(s):



Bijzonderheden (combinatie met studie, PhD of tewerkstelling, begeleiding door lokale stagemeester “vanop afstand”, voorafgaandelijke stage- of werkervaring (bewijzen toevoegen), …):














	Stageplaats 2 (indien van toepassing):

Naam:

Adres:

Voorziene begin- en einddatum stage:

Tijdsregime (voltijds – deeltijds – ander):

Lokale stagemeester(s):



Bijzonderheden (combinatie met studie, PhD of tewerkstelling, begeleiding door lokale stagemeester “vanop afstand”, voorafgaandelijke stage- of werkervaring (bewijzen toevoegen), …):













	III. [bookmark: _Hlk26784460]GEPLANDE BEZOEKEN

	Om te voldoen aan het stageprogramma, worden bezoeken ingepland aan volgende inrichtingen/diensten/installaties:










	IV. BIJLAGEN

	Overzicht bijlagen:
1. [bookmark: OLE_LINK5]……………………………………………………………………………………………………………………………………….
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


	Datum indiening:

	Handtekening van de stagemeester(s):














	V. WIJZIGING VAN STAGEPLAN

	Iedere wijziging van het stageplan wordt onverwijld aan het Agentschap gemeld en gemotiveerd:




























	Datum indiening:

	Handtekening van de stagemeester(s):
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