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Mall/Dokumentation inför förnyat examinationstillfälle VFU

Student:

Person nr:

Kurs:
Tidigare VFU-placering, datum och plats:
Ny VFU-placering:
Berörda parter och kontaktuppgifter:

Studenthandledare:

Huvudhandledare:

Klinisk lärare: 

Kursansvarig):

Examinator:
Datum för andra VFU-placering som inleds med aktivering av denna handlingsplan: 

Alla parter ges möjlighet att återkoppla och revidera innehållet i planen, om återkoppling inte sker inom ett dygn accepteras planen och därmed aktiveras.
Aktiverad handlingsplan skickas av klinisk lärare (T1,T2, T3,T5,T6)/kursansvarig(T4) till huvudhandledaren som vidareförmedlar den till studenthandledaren.
Beskrivning av tidigare situation:
· Studentens styrkor:

· Mål där det finns risk för bristande måluppfyllelse:
Motivering för bristande målfyllelse:
· Studentens beskrivning: 
· Klinisk lärares/kursansvarigs beskrivning: 
Beskrivning av stöd och åtgärder för att nå målen:

· Studentens åtagande:
· Behov av stöd från handledare:
Hur ska planen följas upp? (beskrivning av hur och när planen följas upp och av vem)


Fortlöpande återkoppling (datum)

