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Intyg om närvaro vid praktikplats
Praktik för kriminologer, 15 högskolepoäng

Härmed intygas att ……………. (namn), …………… (personnummer), fullgjort praktik under tiden xxxxxx-xxxxxx (datum) på praktikplatsen ………... (verksamhetens namn). 

Praktikanten har varit frånvarande:
På grund av sjukdom ……. dagar
På grund av ledighet ……. dagar 
På grund av annan orsak …... dagar. 
Notera att det är endast utifrån den stipulerade omfattningen, det vill säga, 80% under praktikperioden, som praktikanten ska bedömas.




Ort och datum


Handledarens underskrift och namnförtydligande


Praktikantens underskrift och namnförtydligande
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