Överenskommelse angående praktikplats
	STUDENTUPPGIFTER

	Namn  

	     

	Personnummer
	     

	Adress och postadress
	     

	E-mail
	     
	Antal hp för kursen*
	30

	Beskrivning av praktikplatsens relevans för utbildningen (Obs! var specifik)

	     

	BESKRIVNING av praktikplatsen

	Namn
	     

	Adress, postadress och webbadress
	     

	Handledare på praktikplatsen
(Namn, befattning, tel. nr och email.)
	     

	Kort men specifik verksamhetsbeskrivning
	     

	Arbetsuppgifter för studenten samt Handledningens utformning

	Arbetsuppgifter 
	     

	Handledningens utformning under praktiken
	     

	Veckoarbetstid:        timmar/vecka 
	Praktikperiod: startdatum        slutdatum        

	_________________________________

Studentens underskrift, datum

	__________________________________

Handledares underskrift, datum

	______________________________

Praktik-admin. underskrift, datum


	 Studentens kontaktuppgifter:

     
	Handledares kontaktuppgifter:

     
	


*motsvarande 100 % arbetstid i 18 veckor samt två veckor för sammanställning av praktikrapport och deltagande i examination. Totalt 20 veckor.
Överrenskommelsen kan med fördel ifyllas som word-dokument för att därefter skrivas ut och signeras av berörda parter. Var så specifik som möjlig när det kommer till beskrivningarna av relevansen för utbildningen, praktikplatsens verksamhetsbeskrivning samt tänkta arbetsuppgifter. Praktikperiodens exakta längd samt veckoarbetstiden utgör underlag för registrering i Ladok.

Observera att endast komplett ifylld överenskommelse behandlas.


