LARARUTBILDNINGSNAMNDEN

Intyg fran lokal lararutbildare om
bedomning av kortare VFU

Studenten har ansokt om att fa genomféra delar av sin VFU pa en férskola/skola utomlands
(upp till tva veckor).

En férutséttning for ett beviljande &r att du som lokal lararutbildare intygar att du har méjlighet att bedéma
studentens prestationer mot larandemalen under en férkortad tid i verksamheten.

Studentens namn Fodelsedatum (6 siffror)

Lokal lararutbildare Telefon arbete

E-post Mobiltelefon

Forskola/skola och kommun VFU pa ordinarie placering genomférs under perioden:

Genom att signera detta dokument intygar jag att det ar mgjligt att bedéma studentens prestationer mot
larandemalen i kursen under en férkortad VFU-period.

Signatur.......coooooeene Datum.......cccccoeeec..

E-signerat eller underskrivet och scannat dokument skickas till Lararutbildningen vid Karlstads universitet:

internationellt.lararutbildningen@kau.se

Karlstads universitet
651 88 Karlstad
Tfn 054-700 10 00

Fax 054-700 14 60
information@kau.se KAU.SE


https://kau.se/
http://internationellt.lararutbildningen@kau.se
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