SAHLGRENSKA AKADEMIN
ENHETEN FOR FYSIOTERAPI

GOTEBORGS
UNIVERSITET

RISK FOR UNDERKANNANDE

Anvindning av detta formulér bekriftar att studenten riskerar att bli underkdnd pa aktuell
VFU-placering. Kopia ldmnas till student och till kursansvarig lérare.

Studentuppgifter

Studentens namn:

Termin & Kurs:

Period for klinisk utbildning: f o m tom

Klinikplacering:

Bahandledare:

Studentens svarigheter:

For att uppna godkiind niva krivs:

Datum:

Basandledares underskrift

Huvudhandledare Kursansvarig larare
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