b

Malardalens
universitet
Akademin for hélsa,

vard och valfard

1(3)

Ansokan om 6nskemal av specifik ort for verksamhetsforlagd utbildning
(VFU) pa program/specialistsjukskoterskeutbildning

Ange program/specialistutbildning

ansokan giller for:

Fornamn Efternamn
Personnummer Telefonnummer
Gatuadress Postnummer

Postadress Studentmail (MDU-mail)

Ange vilken termin du 6nskar specifik ort for:

Onskemal om specifik ort for VFU:

Har du tidigare rest for VFU utanfor studieort/hemort? O Ja OO Nej

Har du tidigare ans6kt om specifik ort for VFU? O Ja OO Nej

Ansokan ska vara HVV tillhanda senast:

Sjukskoterskeprogrammet och Barnmorskeprogrammet den 30 april infor hostens VFU och
den 31 oktober infor virens VFU.

Specialistsjukskoterskeutbildningar den 31 oktober infor varens VFU.
Fysioterapeutprogrammet den 15 maj infor hostens VFU och den 15 november infor varens VFU.

Socionomprogrammet den 31 mars infor hostens VFU och den 10 september infor varens VFU

Foljande skil beaktas vid ansokan:
e  Forilder/Vardnadshavare till barn under 1 ar*

e Ensamstiende vardnadshavare med ensam vardnad till barn i behov av vérd eller omsorg
vilket kraver nirvaro pa viss ort eller forsvarar resor2

e  Medicinska skil hos student/barn vilket kraver nérvaro pa viss ort eller férsvarar resor3

! Intyg fran Skatteverket krévs.

2 Vard- eller omsorgsbehovet behdver kunna styrkas med intyg fran exempelvis Skatteverket, Forsakringskassan,

lakarintyg och/eller barnomsorgen beroende pa vilka skél som &beropas. Att studenten har ensam vardnad ska
ocksa intygas.

3 Aktuellt lakarintyg eller intyg fran samordnare for studenter med funktionsnedsattningar krévs.
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Ange din motivering:
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Datum:

Students namnunderskrift:

Sand din anmaélan till handléggare for VFU pa respektive utbildning/utbildningsort

Studieort Eskilstuna/Sodertilje/Nykoping
Mailardalens Universitet

Akademin for hilsa vérd och valfard (HVV)

(VFU handlaggares namn)

Box 325, 631 05Eskilstuna

Studieort Visteras

Mailardalens Universitet

Akademin for halsa vard och valfard (HVV)
(VFU handlaggares namn)

Box 883, 721 23 Visterés
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Beslut

3(3)

Fornamn Efternamn

0 Dukommer i mén av plats/tillgéng att erbjudas ort enligt dina 6nskemal

O Du kommer i man av plats/tillgdng att erbjudas ort enligt dina 6nskemal i ndgon/nagra av dina
placeringar

O Dukommer inte att erbjudas ort enligt dina 6nskemal

Information fran beslutande avdelningschef:

Ort:

Datum:

Avdelningschefs underskrift:

Namnfortydligande:

Avdelningschef for programmet/utbildningen beslutar i arendet
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