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Slutintyg – praktikstudier H 2011 
 
Studentens namn:……………………………………………………….. 
 
Studentens personnummer:……………………………………………… 
 
Handledarens namn:…………………………………………………….. 
 
Praktikplats:……………………………………………………………… 
 
Adress och telnr:………………………………………………………. 
 
 
Härmed intygas: 

- Att studenten fullgjort praktiken enligt praktikens ramar vid Ersta Sköndal 
Högskola 

- Att fortlöpande handledningssamtal har ägt rum vid minst 15 tillfällen 
- Att sammanfattande utvärderingssamtal ägt rum vid minst två tillfällen 

(mitterminssamtal och slutsamtal) 
 
 
 
 
 
Datum Handledarens underskrift 
 
 
 
 
 
Datum  Studentens underskrift 
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Handledarens sammanfattande rekommendation om studenten är 
godkänd eller ej: 
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