Överenskommelse angående praktikplats
	STUDENTUPPGIFTER

	Namn  

	     

	Personnummer
	     

	Adress och postadress
	     

	E-mail
	     
	Antal hp för praktiken*
	22,5

	Beskrivning av praktikplatsens relevans för utbildningen (Obs! var specifik)

	     

	BESKRIVNING av praktikplatsen

	Namn
	     

	Adress och postadress
	     

	Handledare på praktikplatsen
(Namn, befattning, tel. nr.)
	     

	Kort men specifik verksamhetsbeskrivning
	     

	Arbetsuppgifter för studenten samt Handledningens utformning

	Arbetsuppgifter 
	     

	Handledningens utformning under praktiken
	     

	Veckoarbetstid:        timmar/vecka 
	Praktikperiod: startdatum        slutdatum        

	_________________________________

Studentens underskrift, datum

	__________________________________

Handledares underskrift, datum

	______________________________

Praktik-admin. underskrift, datum


	Studentens kontaktuppgifter:

     
	Handledares kontaktuppgifter:

     
	Christian Möllerop
Tf Administrativ chef
Statsvetenskapliga institutionen

Stockholms universitet

106 91 Stockholm
praktik@statsvet.su.se


* 22,5 hp, motsvarande 75 % arbetstid i 20 veckor. (Hel avslutad kurs ger totalt 30 hp, inklusive seminariedel om 7,5 hp.)
Överenskommelsen kan fyllas i som word-dokument för att därefter skrivas ut och signeras av berörda parter. Inscannat dokument i pdf-format fungerar. Var så specifik som möjlig när det kommer till beskrivningarna av relevansen för utbildningen, praktikplatsens verksamhetsbeskrivning samt tänkta arbetsuppgifter. 

Observera att endast komplett ifylld överenskommelse behandlas.


