a
JONKOPING UNIVERSITY
School of Health and Welfare

2019-06-20

Ansokan om fortur till VFU-placering vid sjukskoterskeprogrammet

Personnummer: Efternamn: Fornamn:
Adress bostad: Postnr och postort: Telefonnummer:
E-post: VFU-Kurs och termin: Kurskod:

Fortur kan sékas av studenter som har:
e Ensam vardnad av barn under 12 ar
e Sérskilda skal: Daglig kontakt med varden, vard av nara anhorig
Redogor nedan for vilket skl du anfér med motivering.
Individuell bedomning gors av situationen och den informationen vi har fatt ta del av.
Ansokan skall styrkas med intyg:
*Lakarintyg vid vard av anhorig
*Lakarintyg vid medicinska skal hos studenten
*Ensam vardnadshavare, da kravs intyg fran folkbokforingsregistret.

Beskriv varfor du ar i behov av en VFU-placering nara ditt hem.




Ansokan ska vara oss tillhanda terminen innan du ska ut pa VFU. Skickas till
charlott.lindholm@ju.se

Ort och datum: Underskrift:




Beslut: Ansokan beviljas ] Ansokan Avslds []

Beslutsmotivering:

Namn:

Underskrift:

Halsohogskolan Jonkdping
Barnarpsgatan 39
553 33 Jonkdping

Programansvarig: Annette Nygardh
VFU-samordnare: Charlott Lindholm
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