
 
Godkendelse af praktikforløb 
 

Institut for Kommunikation 
Kroghstræde 3 
9220 Aalborg Ø 
 
Sagsbehandler: 
Elsebeth Bækgaard 
Telefon: 9940 8988 
Email: elsebeth@hum.aau.dk 

 

 

 Dato 
 

I 20__ har ………………………………………………………. 
 (navn) 
  ………………………… 
  (studienummer) 

………………………… 
(cpr-nummer) 

gennemført et praktikforløb ifølge: Vejledning for professionskontrakt/praktik her på: 
 
 …………………………………………………………………………. 
 (arbejdspladsen) 
 ………………………………………………………………………….. 
 (adresse) 
I dette forløb har  
 ………………………………………………………………………….. 
 (navn) Fungeret som praktikvejleder og supervisor 
 
Den studerende har gennemført praktikforløbet tilfredsstillende, herunder deltaget i min. 80% af den 
tilbudte supervision og min. 80% af praktiktiden (sæt kryds): 
 
 ☐ 
 
……………                      ……………………..…………………………….. 
(dato)  (praktikvejleders underskrift) 
 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Oplysninger om praktikvejleder: 
 
Firma: ………………………………………………………………..  
Navn: ……………………………………………………………….. 
Adresse: ……………………………………………………………….. 

……………………………………………………………….. 
Undertegnede har været praktikvejleder for:  
 
Navn studerende:   ……………………………………………….... 
 
        
(dato) (praktikvejleders underskrift) 


