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Intyg  
FÄLTSTUDIER  
Intyg inlämnas till kursansvarig senast en vecka efter avslutad fältstudie som underlag för 
godkänd kurs 
 
 
Student: ………………………………………………………………………………………… 
 
Kurs/Termin: …………………………………………………………………………………… 
 
 
Fältstudier på avdelning: ……………………………………………………………………….. 
 
 
 
Datum för fältstudiedag: ……………………………………………………………………… 
 
Tid: ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Datum: …………………………………………………………………………………………. 
 
Intygas av:………………………………………………..…/…………………………….......... 
 namn               titel ( ex handledare huvudhandledare)
  
 
Handledande student:………………………………………/………………………………… 
 namn                termin           
 
 
 
 
 
 
 
 
Handledande student ansvarar för att informera egen handledare, huvudhandledare, 
avdelningschef om fältstudiedagen. 
 
 ¤ JA Information given till ovanstående  
 
 


