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Student…………………………………...  Termin…… 

Placering……………………………………………… 

Veckor………………………………………………….

Handledare……………………………………………… 

 
Kalendervecka 
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Antal 
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Handledare 
sign 

          

          

          

          

          

          

          

          

 
Summa timmar för VFU 

  

 
Härmed intygas att närvaro under den verksamhetsförlagda utbildningen skett 
enligt ovanstående 
 
 

Datum……………………………………… 
 

………………………………… …………………………… 
Handledarens underskrift  Studentens underskrift 

 
Originalet lämnas efter avslutad VFU till kursansvarig lärare. 
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