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Jag ansöker om att byta ut obligatoriskt VFU-moment mot förvärvsarbete. Ange vilket moment och tillhörande kurskod i tabellen nedan.   

 

Obligatoriskt VFU-moment Önskas bytas ut mot Beslut - ifylls av 
examinator* 

Kurskod VFU-moment HP Tidsperiod Förvärvsarbete  Antal 
timmar 

Beviljas 
utbyte Avslås** 

        

        

        

 
*Efter beslut skickar examinator alla underlag till Studentenheten, plan 11 i Hus 511-001.  
 
 
 
 
_________________________ ___________________________________________________________________________ 
Datum           Studentens underskrift 
 
 
 
 
Blankett, intyg och självvärdering behandlas och beslutas av Examinator för aktuell kurs. Se kursens hemsida för information om var 
blanketten ska skickas. Vidimerade kopior på intyg från arbetsgivare godtas.  

 
 
 

Namn 
 
 

Personnummer Telefon E-post 

Gatuadress 
 
 

Postnummer 
 
 

Ort 

@student.liu.se 
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___________________________________________________________ 
Studentens namn och personnummer 

 
 
 

 
BESLUT 

 
                 Datum ___________________________                                         Dnr: ______________ 

 
 
 
**Motivering vid avslag: 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
__________________________________________  _____________ 
Beslut verkställt/namnförtydligande  Handläggare signatur 

 
 

 
 

OBS: skicka in båda sidor av ansökan! 
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