
Avdelningen för utbildningsvetenskap 

 
 
ANSÖKAN för VFU UTOMLANDS 
 

Nam:……………………………………………………………...… 
Gatuadress:…………………………………………..…..………… 
Postnr:..………………        
Postadress:……..………...……………………….. 
Hemtel och mobil:………...……..…………………………........... 
E-post:……………………………...……………………………….. 
 
Planerade vfu-veckor:……...……………....Termin:...……..…… 
     VFU 2          VFU 3        VFU 4  
 

Land:…………………….……………………………………….…. 
Förskola/Fritidshem/Skola:………………………………………. 
Adress:…………..………………………………..………….……... 
………………….……………………………………………….…... 
………………….…………………………………………………… 
Telefon:……………………………………….…………………….. 
E-postadress:……………………………….……………………… 
Skolår:……………………………….. 
Namn på förskolechef/rektor:……....……….…………………… 
Namn på handledare:……………..……….…………………...… 
 
Obs! Efter vfu-perioden ska bedömningsformulär lämnas till kursansvarig. 
 
Godkänd vfu får tillgodoräknas i kursen 
 
…………………………………………………………………………………………... 
 
 
…………………………………………………………………………………………... 
Kursansvarig              Internationaliseringsansv.  
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