Aanvraag plaatsing vrij Health Academy

keuze co-assistentschap Radboudumc

Studentnummer

Naam student

Ondergetekende verzoekt hierbij om ingedeeld te worden voor

onderstaand keuzecoschap.

— Vink aan wat van toepassing is

Keuzecoschap (regulier)

Keuzecoschap Verdieping*

Keuzecoschap Bestuur*

\

Keuzecoschap Onderwijs en Opleiden

Keuzecoschap Huisartsgeneeskunde*

*Voor keuzecoschappen Huisartsgeneeskunde, Verdieping en
Bestuur zijn extra stappen nodig. Zie Brightspace.

~ Gegevens opleider stagebiedende organisatie

— Naam ziekenhuis / instelling

— Discipline / afdeling

— Naam opleider

— Emailadres opleider

\

~ Adresgegevens stagebiedende organisatie

— Postadres

— Telefoonnummer

— Postcode

— Plaats
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— Aanvullende informatie stagebiedende organisatie t.b.v. financiéle afhandeling

Health Academy

Radboudumc

De stagebiedende organisatie ontvangt op onderstaand opgegeven emailadres na afronding van het keuze
co-asssistentschap per kwartaal een overzicht op basis waarvan de instelling een factuur kan indienen bij
het Radboudumc t.b.v. van het verkrijgen van een vergoeding voor het verlenen van geleverde diensten.

— Emailadres financiéle contactpersoon / afdeling

—— Gegevens stageperiode
~— Startdatum

~— Einddatum

~— datum

— Handtekening co-assistent

— Handtekening stagecoodrdinator Radboudumc =

NB: de stagecodrdinator tekent alleen als de stagebiedende
organisatie niet is opgenomen in het stagebestand zoals is
gepubliceerd op Brightspace.

Gegevens stagecoordinator Radboudumc

Naam stagecoOrdinator: ... AFAeliNg: .o

[ Bijlagen

D Sollicitatiebrief

Bevestiging opleider

Versie December 2023
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