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Handlingsplan

En handlingsplan ska, enligt Riktlinjer for atgdrder vid problem under verksamhetsforlagd
utbildning (dnr ORU 2023/04491), upprittas nér en student uppvisar svarigheter att uppna
kursplanens mél, och ddrmed riskerar att fa underként betyg pa sin VFU. Detsamma géller
1 de fall pdgaende VFU har avbrutits 1 fortid med underként betyg, d& dven vissa
kunskapskontroller kan behova foreskrivas.

En handlingsplan kan ocksa vara aktuell att upprétta infor fornyad VFU.

Namn

Personnummer

Program

Kurskod

Provkod

Antal VFU-
veckor enligt
kursplan

VFU-plats

Kurs- och handledare

Examinator

Kursansvarig

Handledare
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Beskrivning av studiesituationen

VFU har avbrutits

Nej

Ja

Om nej, ange de
mal dér det finns
risk for bristande
maluppfyllelse

Om ja, ange de
brister som
foranlett avbrott
av VFU

Studentens
beskrivning

Klinisk
handledares alt.
kursledningens
beskrivning
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Stod och atgarder for att na malen

Studentens
atagande

Behov av stod
fran klinisk

handledare alt.
larare

Kunskapskontroll
behovlig

Nej

Kunskapskontroll (endast aktuellt vid avbruten VFU)

Ja

Om ja,
beskrivning av
vad som ska
kontrolleras och
hur samt vem
som ansvarar for
genomforande
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Uppf6ljning

Beskrivning av
hur och nér
planen foljs upp
och av vem

Upprittande av handlingsplan

Datum

Narvarande

Sammanstélld av

Godkind av
examinator

Ténk pé att handlingsplanen ska delas med berdrd student.

Obs! Glom inte att registrera utgdende meddelande/e-post till studenten i diariet under
samma drendenummer som handlingsplanen.
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