Stockholms
universitet

Intyg om sarskild yrkeslivserfarenhet att bifoga ansékan till Speciallararprogrammet vid
Stockholms universitet, Specialpedagogiska institutionen

Namn: Personnr:

Arbetsplats: Arbetsplats tel.:

Arbetsplats adress:

Datum for examen:

Avser sokande till specialiseringen mot &mnena sprak, las- och skrivutveckling.
Harmed intygas att sbkanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa
minst halvtid efter utfardad lararexamen, dar undervisning i skolamnet svenska ingar.

*

Avser sokande till specialiseringen mot matematikutveckling.
Harmed intygas att sbkanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa
minst halvtid efter utfardad lararexamen, dar undervisning i &mnet matematik ingar.*

Avser sokande till specialiseringen mot intellektuell funktionsnedsattning,
dovhet eller horselskada eller synskada.

Harmed intygas att sbkanden har minst tre ars yrkeslivserfarenhet av undervisning
och/eller pedagogiskt arbete pa minst halvtid efter utfardad lararexamen.

* For sokande vars behdrighet som larare inom svenska eller matematik baseras pa komplettering
med minst 22,5hp inom svenska eller matematik efter lararexamen kravs att yrkeslivserfarenheten
uppgar till minst tre ar efter genomférd komplettering.

Vid flera anstéallningar som tillsammans uppgar till minst tre ars yrkeslivserfarenhet
bifogas tjanstgoringsintyg.

Anstallningstid (&r och manader): Tjanstgoringsgrad: %

Tjanst:

Verksamhetsomrade (forskola, grundskola, gymnasium eller annat):

Ovanstaende intygas av rektor eller motsvarande:

Underskrift och datum:

Namnfortydligande:

Tjanstetitel:

Telefon: E-post:

Observera att denna blankett endast avser Stockholms universitets sokalternativ

Korrekt ifylld blankett laddas upp pé antagning.se senast sista kompletteringsdag. Uppdaterad 2024-02-15
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