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INFOBLAD IVM. STAGE


Student
......................................................................................................................................
wonende te ....................................................................................................................
studentennummer..........................................................................................................
zal in het kader van zijn/haar studies tot Burgerlijk Werktuigkundig Ingenieur

 van de K.U.Leuven een vrije stage vervullen:
van .......................................................... tot ................................................................ 
in:
bedrijf:...........................................................................................................................
adres:............................................................................................................................
......................................................................................................................................

stageverantwoordelijke van het bedrijf:

dhr/mevr..........................................................…………........................................

telefoon:...............................................fax:.............................................................

e-mail: ...................................................................................................................

stagebegeleider:

dhr/mevr.................................................................................................................

telefoon:...............................................fax:.............................................................

e-mail: ....................................................................................................................

PROF. DR. IR. W.Heylen
TEL. (016)32 24 86
FAX (016)32 29 87

E-mail:Ward.Heylen@mech.kuleuven.ac.be
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