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Praktikplan

Overenskommelse om att ta emot student for praktik enligt nedan
Foretaget/organisationens namn:

Organisationsnummer:

Hemsida:

Foretaget/organisationens huvudsakliga verksamhetsomrade:

Studentens namn:
Personnummer:
Program:

E-post:

Mobilnr:

Ovanstdende foretag/organisation tar emot namnda praktikant/er under perioden
Fran: Till:

(notera att praktikperioden normalt pagar under hela hostterminen, d.v.s. 4 manader).

Kontaktperson hos praktikorganisationen (namn, adress, telefonnummer och e-post):

Adress till kontor dér praktiken kommer att utféras (om annan an till angiven kontaktperson):

Blankett
Praktikplan
februari 2026



Ume3 universitet, 901 87 Umed Blankett
Institutionen for idé- och samhallsstudier Praktikplan
Studierektor - mars 2018
www.idesam.umu.se 2

UMEA UNIVERSITET

Beskrivning av 0verenskomna arbetsuppgifter

Beskrivning av praktikantens 6verenskomna arbetsuppgifter under praktikperioden. Ta garna
hjalp av kursplanen och/eller annan dokumentation fran Institutionen for idé- och samhallstudier.
Beskrivningen ligger till grund godkadnnandet av praktikplanen.

Beskrivning av uppfoljning av praktikantens arbetsuppgifter
Beskrivning av hur praktikantens arbetsuppgifter kommer att féljas upp under
praktikperioden genom handledning, avstimningsmaoten, interna/externa presentationer etc:

Information om underkénnande av student under pagaende praktik

Ansvarig examinator har enligt kursplanen rétt att i samrad med berérd praktikhandledare
underkanna studenten under pagdende praktik. Se utdrag ur Umed universitets regelverk nedan.

Utdrag ur REGEL FOR BETYG OCH EXAMINATION
Dnr: FS 1.1-574-22

5.6. Underkannande av student under pagéende praktik

Ansvarig examinator dger ratt att i samrad med berérd handledare besluta att
underkdnna en student under pagdende praktik i de fall studenten uppvisar sidana
brister avseende kunskaper, fardighet eller forhallningssitt att dessa, enskilt eller i
kombination, medfor en pataglig risk att studenten under praktiken kan komma att
skada nagon annan person fysiskt eller psykiskt. Praktiken avbryts da i fortid och
studenten far betyget underkind pa den aktuella modulen/kursen. Detta innebar att ett
praktiktillfalle 4r forbrukat. Rétten att underkidnna student under pagdende praktik
giller endast om s foreskrivs i kursplanen.

I samband med ett sidant beslut ska en individuell utvecklingsplan upprittas av
examinator i samrad med studenten. Utvecklingsplanen ska ange vilka kunskaper,
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kunskaper, fairdigheter och forhéllningssitt som studenten behéver tilligna sig for att fa
paborja praktik pa nytt samt en tidpunkt vid vilken kontroll av detta ska ske. Studenten
har ritt till tva sddana kontrolltillfdllen per ar. Totalt ska dock inte antalet
kontrolltillfallen uppga till mer &n fyra, savida inte synnerliga skal foreligger. 8.2 giller
endast under forutsittning att antalet praktiktillfillen inte ar forbrukade i enlighet med
14.1.

Praktikplanens godkannande

Datum och underskrift av kursansvarig larare

Blankett

Praktikplan

februari 2026

Datum och underskrift av kontaktperson vid Studentens/praktikantens underskrift
praktikorganisationen

Namnfortydligande
Namnfortydligande
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