
 
 

Institutionen för Hälsa och lärande 
 

 
 

NÄRVAROLISTA Verksamhetsförlagd utbildning, VFU 
 
Kurs: Omvårdnad vid ohälsa och sjukdom II G1F  
Kurskod: OM324G 

 
VFU:n omfattar 35 tim. Fullgjord VFU-tid ingår som underlag för godkänd kurs. 
Det är studentens ansvar att få närvarolistan ifylld. 
Efter avslutad VFU-period inlämnas närvarolistan av studenten till kursansvarig.  

 

 
 
 

Studentens namn:  …………………………………………………………….. 
 

Person nummer:  …………………………………………………………….. (6 siffror) 

Verksamhet:  ……………………………………………………………… 

Handledare: ……………………………………………………………… 

 

 
 
Härmed intygas att studenten har fullgjort sin VFU omfattande 35 timmar. Studenten har 
också visat ansvar för sitt eget lärande och sin utveckling inom professionen genom aktivt 
deltagande och patientsäkert handlande i vårdarbetet. 

Datum:……………………………………………………………………………………… 

Ort:……………………………………………………………………………………………. 

Handledares namnteckning:………………………………………………………  

 
 
 
 
 

Kommentarer av handledare rörande studentens verksamhetsförlagda utbildningstid : 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………..................................... 


