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AANVRAAGFORMULIER

REGISTRATIE DOCENT SUPERVISIEKUNDE

conform LVSC - registratiereglement supervisoren 2014
Persoonlijke gegevens  

Achternaam:…….…………………………………….………………...……….…………………………………………… 

Voorletters:……………………….……Roepnaam:………………………………………………………………………

Straat:…………………………………………………...………….……………………….………nr.:…..…....….…………

Postcode:………………………………..Woonplaats:…………...…….………………...….…………………………

Geboortedatum:………………………....……………….. 
Telefoonnummer/Mobiel nummer :……………...…...………..…..…….…….……………………………….
Lidmaatschapsnummer LVSC: ……………………………………………………..(in te vullen door LVSC) 
E-mailadres (ook voor factuur): …...…...………..…..…………………………………………………..….………

Emailadres voor de factuur, indien afwijkend van bovenstaand e-mailadres: 


………………………………………………………………………………………………………………………………


T.a.v.:………………………………………………………………………………………………………………………………



1. Ervaring als docent in theorie en praktijk 
methodisch werken
1.1 Werkzaam als docent in theorie en praktijk van methodisch werken sinds:



d.d.:…………………………...………….

1.2
Gegevens over 5 jaar ervaring als docent

Als docent theorie en praktijk van methodisch werken in het kader van een beroepsopleiding of van deskundigheidsbevordering verbonden (geweest) aan:

a.
Naam opleiding / instelling:………………………………………………….…………….…….…
Functie:………………………………………………………………..Tijdvak:……………..………….
Aantal uren / omvang betrekking:……………………………………………………………….. 

In geval van verschillende werkkaders:

b.
Naam opleiding / instelling:………………………………………………….…………….…….
Functie:………………………………………………………………..Tijdvak:……………..………
Aantal uren / omvang betrekking:……………………………………………………………
2. Leerpraktijk als stagiair docent supervisiekunde

2.1 De leerpraktijk werd gerealiseerd bij:

Naam opleiding:……………………………………………………………..…………………………
Aantal begeleide contacturen (als aaneengesloten geheel):……………..……
Tijdvak:………………………………………………………………………………………………….…
Onderwijsprogramma :………………………………………………….…….
2.2
Gegevens begeleidingsgesprekken over de eigen praktijk als stagiair docent supervisiekunde:



Naam begeleidende docent supervisiekunde:……………………………………………

Registratienummer begeleidende docent:……………….…………. (in te vullen door LVSC) 


Aantal gesprekken:……………………Duur per gesprek:…...…………………….…….…




Periode:……………………………………………………………………………………..…………..….
3.
Scholingsconcept als docent supervisiekunde
Hier wordt gevraagd naar de beschrijving van uw eigen didactische aanpak. 
(zie LVSC - registratiereglement supervisoren 2014)


Aantal pagina’s op A4-formaat:……………………… (als bijlage bijvoegen) 
Naam beoordelende docent supervisiekunde:…………………………………………

Registratienummer beoordelende docent:……………….…………… (in te vullen door LVSC) 
4
Hierbij verklaar ik dat bovenstaande gegevens naar waarheid zijn ingevuld. Ik ben op de hoogte van de kosten die registratie bij LVSC met zich meebrengt. Door het ondertekenen van dit formulier verbind ik me aan de registratie voorwaarden van LVSC.

Datum

  

:…………………………………………………………………….…

Plaats


 
:…………………………………………………………………….…
Handtekening  


:…………………………………………………………………….…
Vriendelijk verzoek om het formulier inclusief een bijlage te emailen naar 

registratie@lvsc.eu of op te sturen naar: 
LVSC
T.a.v. afd. Registratiezaken

Postbus 38181
6503 AD NIJMEGEN



Registratie-eisen docent supervisiekunde





Geregistreerd supervisor zijn bij LVSC;


Geregistreerd leersupervisor zijn bij LVSC;


Aantoonbaar voldoende leersupervisie-ervaring van tenminste 3 leersupervisietrajecten, gegeven na registratie als leersupervisor. 


Minimaal 5 jaar ervaring of 1200 praktijkuren hebben als docent theorie en praktijk van methodisch werken in het kader van een beroepsopleiding of nascholing (middels een verklaring van de werkgever); 


Een miniportfolio samengesteld hebben, waarvan alle onderdelen minstens als voldoende zijn beoordeeld door een geregistreerd docent supervisiekunde. 





( Zie LVSC registratiereglement supervisoren 2014,  onderdeel 2.9, 


blz. 12-13)
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