
 

 

Stageverzoek CSG Dingstede  

 

Student  

Voor- en achternaam 
 

 

Geboortedatum 
 

 

E-mailadres 
 

 

Straat, postcode en woonplaats 
 

 

Instituut  
Naam instituut student 
 

 

Naam opleiding 
 

 

Studiejaar 
 

 

Begeleider vanuit instituut: naam en e-mailadres 
 

 

Stage  
Bij welk vak wil je stage lopen? 
 

 

Afdeling: mavo/havo/VWO/geen voorkeur 
 

 

Wat is de aanvangsdatum van de stage? dd/mm/jjjj 
 

 

Wanneer eindigt de stage? dd/mm/jjjj 

 
 

Welke dag(en) van de week wil je stage lopen? 
 

 

Wat wil je leren? 
 
 

 

Motivatie:  
 
 
 
 
 
 
 

 

Dit formulier sturen naar: Schoolopleiders-Dingstede@dingstede.nl 

mailto:Schoolopleiders-Dingstede@dingstede.nl


 


