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Stockholms
universitet

Intyg om sarskild yrkeslivserfarenhet att bifoga ansoékan till Speciallararprogrammet
Vid Stockholms universitet, Specialpedagogiska institutionen

Sokandens namn:

Sékandes personnummer:

Arbetsplats:

Arbetsplatsens adress:

Arbetsplatsens telefon:

Datum for utfardande av examensbevis

Avser sokande till specialiseringen mot amnena sprak, las- och skrivutveckling.
Harmed intygas att sdkanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare
pa minst halvtid efter lararexamen, dar undervisning i skolamnet svenska ingar.

Avser so6kande till specialiseringen mot matematikutveckling.
Harmed intygas att sdkanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare

pa minst halvtid efter lararexamen, dar undervisning i skolamnet matematik ingar.

Avser sokande till specialiseringen mot utvecklingsstérning, dévhet eller hérselskada eller
synskada.

Harmed intygas att sokanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet av undervisning/ pedagogisk arbete
pa minst halvtid efter examen.

Ange exakt anstallningstid och vilken typ av anstéallning du har haft. Om du har haft flera anstéallningar
som tillsammans ar tre ar maste du bifoga anstéllningsbevis for respektive period:

Underskrift (rektor eller MOtSVArande): ... oeviiieieieeerecte ettt sr et stserseresassessessessenssenee sees

DatUM FOF UNAEISKITTE: ettt et sttt sae et e esbesat s eabesbesaesebbes saessseenbessbesnsserasesresassens

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

sokalternativ
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