
Avslutande praktik (AvP), 5 sp 
kurskod: 641002.4        

 

 
 
 
 

namn: ____________________________________ 
 

matrikelnummer: ___________________________ 
 
 
 
 

Temaseminarium datum godkänd 
   

   

 

 
 

 
Praktiken genomfördes i klass    
Jag har genomfört praktiken i dess helhet. 

datum studerandes underskrift 
  

 
 
 
 

 godkänd / icke godkänd kvittering 

  VÖS-handledare 
  

  FPV-handledare 
  

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

Dokumentationsblanketten inlämnas till Vasa övningsskolas kansli genast efter avslutad praktik. 


