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INTYG 

VERKSAMHETSFÖRLAGD 

UTBILDNING 

Namn, personnummer 

Kursbeteckning, termin 

Område/områden 

Ort 

Tidsperiod: (from - tom) 

BEDÖMNING 

 Studenten har uppnått målet för den verksamhetsförlagda utbildningen 

 Studenten har ej uppnått målet för den verksamhetsförlagda utbildningen 

     Studenten har ej fullgjort den verksamhetsförlagda utbildningen 

Sammanfattande bedömning: 

Datum: 

Handledarens namnteckning Studerandes namnteckning 

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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