
 
 

EVALUATIE HUISARTSENSTAGE DOOR DE HUISARTS (BA3) 
 
Naam student(e): _____________________________________________________ 
 
De student(e) was tijdens deze week stage minstens twee dagdelen per dag aanwezig in uw 
praktijk: 
 
 O  ja 
 O  nee, _______________________________________________ 
 
 
De student(e) getuigde van een correcte attitude t.o.v. het consultatiegebeuren, de patiënten en de 
stagebegeleider tijdens de stage in uw praktijk:  
 
 O ja 
 O nee, _______________________________________________ 
 
 
Toelichting/Feedback 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Stempel stagebegeleider                             Handtekening 
 
 
 
 
 
 
 
 
Gelieve dit blad terug te sturen naar Mevr. Ilse Van der Stichelen (ilse.vanderstichelen@ugent.be), of mee 
te geven aan de student. 
 
Bij problemen of opmerkingen kunt u Prof. dr. A. De Sutter contacteren via 09/332 33 12. 
 
 (*)  Wij zouden graag met uw contactgegevens een databank aanleggen van huisartsen waar studenten stage kunnen lopen. 

Eventueel kunnen wij u dan in de toekomst contacteren als potentiële stageplaats voor studenten uit hogere jaren. Indien u dit 
niet wenst, gelieve het vakje hieronder aan te kruisen. 

◘ Ik wens niet opgenomen te worden in de databank van potentiële stagebegeleiders voor de Vakgroep Huisartsgeneeskunde en 
Eerstelijnsgezondheidszorg van de Universiteit Gent. 
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