
Namn/personnummer_______________________________________________ 

     

VFU- studieplats__________________ Kurs:________ Tid:  ______________ 
 

Högskolan i Halmstad 2020-09-11 
 

 

 

 

 

Mittbedömningssamtal   Datum____________ 

  
 

Områden som studenten ska träna mer på:  
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 Student:  

    

 

Huvudhandledare:_____________________________________________ 

 

 

Handledare:__________________________________________________ 

 

 

Bedömningsansvarig lärare:_____________________________________  

 



Namn/personnummer_______________________________________________ 

     

VFU- studieplats__________________ Kurs:________ Tid:  ______________ 
 

Högskolan i Halmstad 2020-09-11 
 

 

 

 

 

Slutbedömningssamtal: 

 

Datum____________ 

 

Allmän kommentar: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

____________________ 

 

o Fysiskt bedömningssamtal 

 

o Bedömningssamtal via telefon 

 

o Bedömningssamtal digitalt via video (Exempelvis Zoom, Teams) 

 

 

Medverkande personer vid slutbedömningssamtalet 

 

Student:  

    

 

Huvudhandledare:_____________________________________________ 

 

 

 Handledare:____________________________________________________ 

 

 

 

Sammanfattande bedömning 

 

☐ Godkänd i alla lärandemål  
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