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Namn, personnummer

Kursbeteckning, termin

Omrade/omraden
Ort
Tidsperiod: (from - tom)

BEDOMNING

Studenten har uppnatt malet for den verksamhetsforlagda utbildningen

Studenten har ej uppnatt malet for den verksamhetsfoérlagda utbildningen

Studenten har ej fullgjort den verksamhetsforlagda utbildningen

Sammanfattande bedémning:

Datum:

Handledarens namnteckning Studerandes namnteckning

Namnfortydligande Namnfortydligande
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