
S t u d e n t W e r k g e v e r

naam: naam:

adres: adres:

postcode: postcode:

plaats: plaats:

telefoon: telefoon:

e-mail: e-mail

Studierichting (A, S of L):

Jaar (1, 2, 3 of 4):

datum in dienst:………………………… datum uit dienst:……....…...…………

Dienstverband Soort bedrijf

vast architectenbureau
tijdelijk, met uitzicht op vast stedebouwkundig bureau
tijdelijk, …………..maanden/jaar landschapsarchitectenbureau
free-lance gemeente / provincie / rijk
20 uur per week adviesbureau
24 uur per week ingenieursbureau
28 uur per week interieurarchitectenbureau
32 uur per week eigen bureau
36 uur per week anders, nl:………………………………..……………………….………

38 uur per week
anders, nl:………………………………..……………………….………………….

Omvang bedrijf Lidmaatschappen bedrijf

minder dan 7 medewerkers BNA ONRI
7 tot en met 15 medewerkers BNS anders, nl.:
meer dan 15 medewerkers BNI

NVTL/BNT Z.O.Z.

Het formulier inleveren bij het Studiesecretariaat , of sturen per fax 020 - 623 2519 t.a.v. Praktijkbureau, of per post: 
Academie van Bouwkunst, Waterlooplein 211, 1011 PG, Amsterdam.

1) Praktijkformulier                      

Het invullen en inleveren van dit formulier is een noodzakelijk onderdeel van de beoordeling van de beroepspraktijk en 
onmisbaar voor het toekennen van de bijbehorende studiepunten. Er zijn meerdere antwoorden mogelijk.

Voor elke werkgever een apart formulier invullen; extra formulieren kun je zelf copiëren of afhalen bij het secretariaat.



Functie Werkzaamheden
…………………… ……..

Begeleiding Zelfstandigheid
dagelijks klein
wekelijks gemiddeld
maandelijks groot

Begeleiding door:

Naam: .................................………………..………...………………………………………........

Functie: .................................………………..………...………………………………………........

Handtekening werkgever:

Naam Stempel

Datum:

Overige opmerkingen

Handtekening student

Datum:

Plaats:


	Blad1

