oM E«{ Ume3 universitet Anmalan
P N Lararhogskolan
; ARA P Ansodkan om fortur till verksamhetsférlagd

&, utbildningsplats (VFU-placering, praktikplacering)

'e
N
bers
MAILAS EJ: Fortur VFU
Skickas (eller lamnas in pd Lararhégskolans kansli
Infocenter) i férslutet kuvert till:  Umed universitet

901 87 Umead

Datum Signatur

Inkom till Lararhogskolan:

Sokande
Efternamn Fornamn Personnummer
Adress e-post
Postnr och Ort Mobiltelefon
‘ Information om studier
Program Termin
Kurs Onskad kommun

De fortursregler som giller, ér:

. Medicinska skél (intyg bifogas)

. Ensam vardnadshavare till barn under 18 ar (personbevis fran Skatteverket pa barnet ska bifogas!)

. Vardnadshavare till barn under 8 ar (personbevis fran Skatteverket pa barnet ska bifogas!)

. Vard av funktionshindrad eller svart sjuk ndra anhdrig (intyg bifogas)

. Studerandefackligt arbete eller aktiv forskning (Intyg bifgoas)

. Andra tungt vdgande personliga eller sociala skél, exempelvis elitidrottande student som har avtal med Umea
universitet. (Intyg bifogas)
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Redogor nedan for vilket av ovanstdende skil du anfor - med motivering:

Skél ska styrkas med intyg frdn behdrig intygsgivare. Det ska dessutom styrkas att aberopade fortursskél krdver nérvaro pa viss
ort eller praktikplats.

Jag forsidkrar att ovan uppgifter stimmer:

Signatur
‘ Beslut:
Ansokan avslas I:l Ansokan beviljas |:|
Beslutsmotivering:
Datum
Signatur
Namnfortydligande
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