(mey,\o 1(1)
M (7!

P

4//7 + S\ﬁ

Stockholms

universitet 2014-10-15

NERS/)
I

N

Bilaga 1. Praktikplatsens kontaktuppgifter och godknnande
Ska inkomma till kursansvarig senast 5 januari.
Praktikantens namn:

Praktikplats:

Kontaktperson:

Mailadress:

Telefonnummer:

Handleglare (om

annan an

kontaktperson):

Mailadress:

Telefonnummer:

Huvudsakliga
praktikuppgifter:

Godkannande

Harmed godkanns att ovan namnda praktikant far §érdagars praktik pa var
arbetsplats och far mojlighet att utféra ovan nampicktikuppgifter. Vi forbinder oss
att erbjuda tillgang till handledning under prakigkioden, introduktion pa
praktikplatsen och vi har forstatt att det undensken kravs aktivt deltagande pa
universitetet i form av inlamningsuppgifter ochdsihing av litteratur, samt att
erfarenheter pa praktikplatsen diskuteras.

Ort och datum:

Underskrift Namnfortydligande



