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AVTAL 
 

om frivillig arbetsplatsförlagd utbildning inom arkitektprogrammet vid LTH 
 
 
§ 1. PARTER 
 
Mellan Institutionen för Arkitektur och byggd miljö, Lunds universitet och 
 
företaget:___________________________________________________företagets namn),  
 
adress: _______________________________________________________________ 
 
har överenskommelse träffats om arbetsplatsförlagd arkitektutbildning för: LTH: 
 
arkitektstuderande LTH_______________________________________ (studentens namn), 
 
personnummer: _____________________________________________ 
 
adress: ________________________________________________________________ 
 
e-mail: ____________________________________________________ 
 
Studenten är ordinarie studerande vid Arkitektprogrammet vid LTH, Lunds universitet. 
 
 
§ 2. KONTAKTPERSONER/HANDLEDARE 
 
Institutionen ställer följande personer till förfogande för avtalets genomförande: 
 
Kontaktperson/examinator:  Tomas Tägil    
  Arkitektur & Byggd miljö, LTH,  
 Box 118, 221 00 Lund 
  046 – 222 7331, 070 – 595 1195 
  Tomas.Tagil@arkitektur.lth.se  
 
Företaget ställer följande person/personer till förfogande för avtalets genomförande: 
 
Kontaktperson/handledare:  ___________________________________________ 
 
e-post:  ___________________________________________________________ 
 
telefon: ___________________________________________________________ 
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§ 3. UPPDRAGET 
Arbetsplatsutbildningen skall omfatta minst motsvarande 16 veckors heltidsarbete där studenten får tillgång 
till handledning och arbetsplats under denna tid. Studenten ska få inblick i hur man professionellt hanterar 
verkliga promblemställningar och situationer som en arkitekt ställs inför och vilka kunskaper detta fordrar i 
en vidare bemärkelse. Vidare ska studenten själv aktivt delta i det dagliga arbetets alla delar för att se eller 
följa olika typer av arbete på arbetsplatsen.  
 
Studenten ska genomföra arbetsplatsförlagd utbildning under följande period:  
 
Startdatum: ____________ 20____ 
 
Slutdatum: ____________ 20____ 
 
Examination i seminarieform sker tre gånger per år, i början av januari, i början av juni och i slutet av 
augusti. Beräknat datum för seminarium: ______________  

 
§ 4. PUBLICERING 
Företaget är medvetet om att studenten genomgår en utbildning och att den arbetsplatsförlagda 
utbildningen avser utmynna i en rapport som skall redovisas vid Institutionen och som endast skickas ut till 
andra studenter som följer kursen Frivillig Arbetsplatsförlagd utbildning eller personer som är anställda på 
Institutionen. Studenten får inte publicera konfidentiell information om detta kan skada företaget. Företaget 
binder sig att informera studenten vad som är konfidentiellt.  

 
§ 5. ANSVARSBESTÄMMELSER 
Företaget är medvetet om att studenten genomgår en utbildning och därför inte kan förväntas ha en sådan 
erfarenhet och kunskap som vanligtvis kan ställas på t.ex. en konsult. Varken institutionen eller studenten 
påtar sig ekonomiskt ansvar gentemot Företaget om den arbetsplatsförlagda utbildningen inte skulle leda till 
för Företaget förväntat resultat. Institutionens ansvar i övrigt begränsas till det ansvar som föreskrivas i 
förordningen (1982:1077) om ersättning av allmänna medel för skador orsakade av studerande vid statliga 
högskoleenheter under praktik på icke-statliga arbetsplatser. Företaget skall hålla institutionen och studenten 
skadeslös för varje skadeståndsanspråk som kan komma att framställas av tredje man avseende personskada, 
sakskada samt varje annan skada. 

 
§ 6. ÄNDRING AV AVTALET 
Ändring av avtalet ska, för att vara gällande, ske genom överenskommelse mellan parterna. 
 
 
 
Detta avtal har upprättats i tre exemplar varav parterna tagit var sitt och studenten ett. 
 
För    För 
Institutionen , datum____________   Företaget, datum: ____________________ 
 
 
_____________________________   ___________________________________ 
universitetslektor Tomas Tägil   handledare eller firmatecknare (underskrift) 
Examinator och kontaktperson 
  
 
Ovanstående avtal godkänns till alla delar:            ________________________________ 
                                                                            studenten (underskrift)   
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