LUNDS UNIVERSITET Anmalan - Ingenjorsinriktad yrkestraning for
Lunds Tekniska Hgskola brandingenjors- och civilingenjorsstudenter

Anvisningar

Kontrollera att du uppfyller forkunskapskravet om att vara godkénd pa minst 150 hp fran obligatoriska/alternativobligatoriska kurser
som ingar i arskurs 1-3 pa ett och samma program. Du ska ocksa vara inforstddd med &vriga krav som anges i kursplanen. Ifylld
anmdlan skickas via e-post till berdrd programplanerare, eller 1dmnas till programservice pa vaning 5 i E-huset, alternativt skickas till
Lunds Tekniska Hogskola, Programservice, Box 118, 221 00 LUND.

Fylls i av student

Namn Personnummer Telefon
E-post Utbildningsprogram
Arbetsplats Startdatum Slutdatum

Beskriv syftet med att gora kursen

Arbetsbeskrivning (praktikens innehall)

Underskrift av student Datum




Fylls i av student

Namn

Personnummer

Fylls i av institution/avdelning

Avdelningsspecifik kurskod (ej IYT000)

Huvudhandledare (v.v. texta)

E-post (huvudhandledare)

Bitrddande handledare (ej obligatoriskt med bitrdad. handled) (v.v. texta)

E-post (bitrddande handledare)

Hiarmed godkénner handledare studentens syfte och praktikens innehéll

Underskrift handledare Datum

Underskrift bitrddande handledare

Datum

Fylls i av arbetsplatsen

Arbetsplats (namn, adress, organisationsnummer)

Huvudhandledare (v.v. texta)

E-post (huvudhandledare)

Bitrddande handledare (ej obligatoriskt med bitrdad. handled) (v.v. texta)

E-post (bitrddande handledare)

ot behover for att fullgora kursen.

Hérmed forbinder sig undertecknad handledare att 6verenskommelsen om praktikens innehall efterlevs samt att studenten under kursens gang har tillgang
till handledare pa foretaget, att studenten har en arbetsplats samt vad hen i vri:

Underskrift handledare Datum

Underskrift bitrddande handledare

Datum

Fylls i av arbetsplatsen efter slutford kurs

Harmed Intygas att ........o.ouieiniiei e

enskomna perioden.

nérvarat och aktiv medverkat pa ovanstaende arbetsplats under den Gver-

Handledare (v.v. texta) Signatur

Telefon

Datum

Efter slutford praktik 1dmnas blanketten till handledaren p4 LTH.
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