
Intyg om särskild yrkeslivserfarenhet att bifoga ansökan till Speciallärarprogrammet 
Vid Stockholms universitet, Specialpedagogiska institutionen 

Sökandens namn: 

Sökandes personnummer: 

Arbetsplats: 

Arbetsplatsens adress: 

Arbetsplatsens telefon: 

Datum för utfärdande av examensbevis 

Avser sökande till specialiseringen mot ämnena språk, läs- och skrivutveckling. 
Härmed intygas att sökanden har minst tre års yrkeslivserfarenhet som lärare 
på minst halvtid efter lärarexamen, där undervisning i skolämnet svenska ingår. 

Avser sökande till specialiseringen mot matematikutveckling. 
Härmed intygas att sökanden har minst tre års yrkeslivserfarenhet som lärare 
på minst halvtid efter lärarexamen, där undervisning i skolämnet matematik ingår. 

Avser sökande till specialiseringen mot utvecklingsstörning, dövhet eller hörselskada eller 
synskada. 
Härmed intygas att sökanden har minst tre års yrkeslivserfarenhet av undervisning/ pedagogisk arbete 
på minst halvtid efter examen. 

Ange exakt anställningstid och vilken typ av anställning du har haft. Om du har haft flera anställningar 
som tillsammans är tre år måste du bifoga anställningsbevis för respektive period:

………………………………………………………………….............................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

.................................................................................................................................................................................. 

Underskrift (rektor eller motsvarande): ....…………………………………………………………………………………………. 

Datum för underskrift: …………………………....…………………………………………………………………………………………. 

Namnförtydligande:………………………………………………………………………Tfn:……………………………………………… 

E-postadress:……………………………………………………………………………………………………………………………………….

Korrekt ifylld blankett laddas upp på antagning.se senast sista kompletteringsdag. 
Observera att denna blankett endast avser Stockholms universitets 
sökalternativ  
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