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Studentuppgifter

Studentens namn:

Termin:

Kurs:

Period for klinisk utbildning: f o m tom

Datum f{or franvaro:

Klinikplacering:

Handledare:

Vid franvaro:

Ansvarig handledare beslutar angaende igentagning av enstaka dag. Vid franvaro flera dagar beslutar
handledaren tillsammans med kursansvarig lérare och i samrad med studenten hur och nér
igentagning lampligast bor ske. Nar den studerande har tid som skall tas igen, var vinlig och tag
kopia av denna sida och sé@nd kopian till kursansvarig lirare. Nar igentagning ar klar, fyll da i
orginalblanketten och sénd den till kursansvarig lérare.

Igentagning fullgjord datum:

Ort och datum

Handledarens underskrift

UNIVERSITY OF GOTENBURG
Institute of Neuroscience and Physiologi, Occupational therapy/physiotherapy
Besoksadress: Arvid Wallgrens Backe hu2 2 Postadress: Box 455, SE 405 30 Goteborg, Sweden

Tel +46(0)31 786 0000 Fax+46(0)31 786 5723



