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Evaluatie Stages 2e jaar 

Dit formulier bevat een aantal vragen over de kwaliteit van de  stage, de kwaliteit van de stageopleider en het opleidingsklimaat. Deze evaluatie wordt gebruikt ter bewaking en verbetering van de kwaliteit van de stages in het 2e jaar.
	Naam aios:
	     

	Datum:
	     

	Stageperiode:
	van                                                  t/m      

	Naam Stageinrichting:
	     

	Naam Stageopleider(s):
	     


NB: Wil je bij de verbeterpunten ook aangeven of je dit punt zelf al met de opleider besproken hebt?
Algemeen
	Geef een korte beschrijving van de stageplaats/afdeling en de aard van de werkzaamheden:

	     


	Geef een korte beschrijving van de taken en verantwoordelijkheden van de aios:

	     


	Beoordeling taken/ werkzaamheden  qua:

	Hoeveelheid
	 FORMCHECKBOX 
Teveel
	 FORMCHECKBOX 
Genoeg
	 FORMCHECKBOX 
Te weinig

	Moeilijkheidsgraad
	 FORMCHECKBOX 
Te hoog
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Te laag

	Diversiteit
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig


Beoordeling stageplaats

	Was het stageleerwerkplan en andere vooraf verstrekte informatie duidelijk?
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nee

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Duur van de introductieperiode:       (aantal dagen)
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Te kort
	 FORMCHECKBOX 
Te lang

	Inhoud van de introductieperiode
	 FORMCHECKBOX 
Zinvol
	 FORMCHECKBOX 
Neutraal
	 FORMCHECKBOX 
Niet zinvol

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Hoe was je voorbereid op de werkzaamheden?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Hoe was de samenwerking/communicatie binnen de instelling/afdeling?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Is er ruimte om je persoonlijke leerdoelen te verwezenlijken?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     



Beoordeling stageopleider

	Hoe verliep het kennismakingsgesprek met de opleider?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Was er voldoende aandacht voor je POP?
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nee

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Wie verrichtte de dagelijkse begeleiding/supervisie? (naam, functie)
	     

	Hoe was de beschikbaarheid van de opleider/begeleider(s)?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:
     


	Hoe was de kwaliteit van de feedback?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:

     


	Wanneer vond het voortgangsgesprek plaats?
	    In de           week

	Hoe was het voortgangsgesprek met de opleider?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:

     


	Hoe was de kwaliteit van de beoordeling?
	 FORMCHECKBOX 
Goed
	 FORMCHECKBOX 
Voldoende
	 FORMCHECKBOX 
Matig

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:

     



Onderwijs

	Welke onderwijsactiviteiten vonden tijdens de stage plaats?

     


	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:

     


	Heb je je leerdoelen voor deze stage behaald?
	 FORMCHECKBOX 
Ja
	 FORMCHECKBOX 
Nee

	Evt. toelichting en/of voorstel tot verbetering:

     


	Eindoordeel over deze stage als geheel (geef een cijfer tussen 1 en 10)
	     


Opsturen naar : Huisartsopleiding VUmc, t.a.v. Pascale Scheerman, OZW gebouw kamer 9A-02,

De Boelelaan 1109, 1081 HV Amsterdam    (of per email: p.scheerman@vumc.nl)
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