
Beroepspraktijkvorming

Voorstelformulier 

Voornaam    ..............................................    Achternaam    ..................................

Studentnummer (OV)    ................................    Telefoon (GSM)   ................................

Vestiging    ...............................................    Klas    .............................................

Mentor    ..................................................    Leerweg                        BOL       BBL

Opleiding   ...............................................    Crebonummer    ................................

Bedrijfsnaam    ..........................................    Registratienummer Aequor    ...............

Erkend voor crebo nummer   ........................    Erkend voor MBO-niveau   ..................

Naam praktijkopleider    ..............................    Functie    .........................................

Soort bedrijf    ...................................................................................................

Afdeling    ........................................................................................................

Bezoekadres    ...................................................................................................

Postadres    ......................................................................................................

Postcode en plaats    ..........................................................................................

Land    .............................................................................................................

Telefoon    ................................................    Telefoon (GSM)    ...............................

E-mail adres    ..................................................................................................

Website    .........................................................................................................

Totaal aantal BPV-dagen   ...........................    Totaal aantal BPV-uren   .....................

Datum van:   .............................................    tot:   ..............................................

BPV-periode (zie BPV-rooster)                                            1      2      3      4      5

BPV-dagen op                               ma      di      wo      do      vr      za      zo

Gegevens student

Gegevens BPV-bedrijf

Gegevens BPV

Volgende pagina ook invullen!

Verstuur dit volledig ingevulde 
voorstelformulier naar:



Vorige pagina ook invullen!

Beroepspraktijkvorming

Voorstelformulier 

Korte omschrijving van het bedrijf

Leerdoelen van de student

Afspraken tussen de praktijkopleider en de student

        Wat nu?

        1.   Sla het formulier op jouw computer op. Geef het bestand de volgende naam:
             
             Klas-achternaam-voornaam.pdf 
             Bijvoorbeeld: D41-Janssen-Pietje.pdf

        2.  Stuur dit volledig ingevulde voorstelformulier via e-mail op naar: 
             en vermeld in het onderwerp je naam en klas.

        3.  Bewaar het formulier ook in de daarvoor bestemde map van je digitale portfolio op LiveLink of in PedIT.

        4.  Je ontvangt een bevestiging per e-mail als je bericht is aangekomen. 
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