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Institutionen för omvårdnad hälsa och kultur    

 

 
 

HÖGSKOLAN VÄST                   Telefon 0520-22 30 00 Telefax 0520-22 39 99 www.hv.se 
Institutionen för omvårdnad, hälsa och kultur 
461 86 Trollhättan    

 

 

Bedömning av student under verksamhetsförlagd utbildning (VFU) 

Underlag för betyg 
 

Handledarens bedömning av VFU, lärarens bedömning samt resultat av studieuppgifter och 

examinationsuppgift utgör underlag för betyg. Examinator fastställer betyget för den 

verksamhetsförlagda utbildningen. 

 

 
Studentens namn:_________________________________________ Personnummer:______________________ 

 

Kurs: _________________________ VFU inom kurs: ______________________________________________ 

 

Poäng:_________________ Tid:___________________ Avdelning/Enhet:______________________________ 
 

 

Utvecklingssamtal 1 

Yrkesverksam handledares kommentarer: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Frånvaro:       timmar 

 

 

_____________________________________                      __________________________________________ 

   Datum                                                                                   Namnteckning, yrkesverksam handledare 

 

 

_____________________________________                      __________________________________________ 

* Namnteckning, student                  * Namnteckning, lärare 

 

 

 

 

omei
Typewritten Text

omei
Typewritten Text

omei
Typewritten Text

omei
Typewritten Text
2013-03-04

omei
Typewritten Text



 2(2)  

 

 
   
    
   

HÖGSKOLAN VÄST                   Telefon 0520-22 30 00 Telefax 0520-22 39 99 www.hv.se 
Institutionen för omvårdnad, hälsa och kultur 
461 86 Trollhättan  

 

Bedömer du att studenten nått kursens lärandemål? 

 

Ja Nej 

 

Utvecklingssamtal 2 / Avslutande samtal 

Yrkesverksam handledares kommentarer: _________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     Frånvaro:       timmar 

 

 

 

_____________________________________                           ________________________________________ 

   Datum                                                                                       Namnteckning, yrkesverksam handledare 

 

 

 

_____________________________________                             _______________________________________ 

* Namnteckning, student                  * Namnteckning, lärare 
 

*Namnteckning innebär att student respektive lärare har tagit del av handledares kommentarer 

  

  

 

Frånvaro under VFU diskuteras i samråd mellan student, handledare och lärare.  

 

Antal tillfällen som en student ges möjlighet att genomföra VFU är begränsat till två (2).

  

  




