LARARUTBILDNINGSNAMNDEN

Ansokan om VFU i utlandsk forskola/skola

For VFU i utlandsk forskola/skola géller att nedanstaende kriterier dr uppfyllda:

e Studenten gor VFU i utlandsk forskola/skola antingen tva veckor under sin sista VFU-period eller
fem veckor under VFU 2.

e Studenten ska ha goda kunskaper i relevant sprak. Detta styrks genom gymnasiebetyg eller annan
dokumentation och bifogas ansékan om spréket &r annat 4n engelska.

e Studenten ska ha genomfért sina studier, inklusive tidigare VFU-perioder, med godkant resultat.
Detta styrks genom resultatutdrag fran ladok och bifogas ansdékan.

¢ Den lokala lararutbildaren vid det svenska partneromradet anser att det gar att bedéma studentens
maluppfyllelse under den férkortade VFU-perioden i svensk forskola/skola. Detta styrks genom intyg
fran aktuell lokal lararutbildare pa avsedd blankett. Intyget mailas fran lokal lararutbildare till
internationellt.lararutbildningen@kau.se

¢ Den mottagande utldndska férskolan/skolan intygar i avsedd blankett att studenten tas emot mellan
angivna datum (detta &r nédvéandigt for att studentens férsakring ska galla under utlandsvistelsen).
Intyget mailas fran skolan till internationellt.lararutbildningen@kau.se

Efternamn Tilltalsnamn Fodelsedatum

Adress Telefon

Postnummer Ort E-postadress

Program Inriktning

Kurskod Kursens titel Veckor fér VFU utomlands

Kursansvarig larare alt. examinator vid universitetet

Skolans/férskolans namn och inriktning Land
Kontaktperson
E-postadress till kontaktperson Telefonnummer till kontaktperson

Skriv en kort motivering till varfér du vill genomféra en del av din VFU utomlands

Karlstads universitet
651 88 Karlstad

Tfn 054-700 10 00
Fax 054-700 14 60
information@kau.se KAU.SE

Datum:


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

NamnteCkning.......c.ccoennnnecnenereeeene, Namnfértydligande......................

Student

Inkom datum:

Ansokan skickas till internationellt.lararutbildningen@kau.se

Dnr:
BESLUT Fylls i av universitetet
R Ansoékan beviljas
| Ansékan avslas
‘ Ansoékan ska kompletteras innnan beslut kan fattas
Datum:
Namnteckning........ccocoeevieceeccsiccscseees Namnfortydligande............ccooovevievincine
Chef for Lararutbildningens kansli
Namnteckning.......c.ccovnninneennreeene, Namnfértydligande..........c.ccooocovirnininnn.

Programledare

Komplettering som studenten ska inkomma med/motivering till eventuellt avslagen ansékan:

Karlstads universitet
651 88 Karlstad

Tfn 054-700 10 00

Fax 054-700 14 60
information@kau.se

KAU.SE


http://internationellt.lararutbildningen@kau.se
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