
UPPSALA UNIVERSITET   
Institutionen för kvinnors och barns hälsa, arbetsterapeutprogrammet 

ANSÖKAN OM FÖRTUR TILL PLACERINGSORT I SAMBAND MED VFU 

Datum: 

Personnummer, 10 siffror: 

Namn: 

e-postadress:

Adress: 

Ange kurs som ansökan avser: 

Ange den prioriteringsgrupp du tillhör: 
Prioriteringsordningen finns i dokumentet ”Rutiner och förtursregler vid fördelning av 
VFU-platser”: 
https://www.uu.se/student/institution/kvinnors-och-barns-halsa/arbetsterapeutprogrammet

Ange orten du önskar förtur till och motivera kort: 

Glöm inte att bifoga lämpligt intyg som stärker särskilt skäl, enligt 
prioriteringsordningen.  
Spara som ANSÖKAN VFU + ditt förnamn och efternamn och skicka in till at-vfu-
kbh@uu.se  kom ihåg att bifoga intyg

mailto:at-vfu-kbh@uu.se
https://www.uu.se/student/institution/kvinnors-och-barns-halsa/arbetsterapeutprogrammet/vfuAnge
https://www.uu.se/student/institution/kvinnors-och-barns-halsa/arbetsterapeutprogrammet

	Personnummer: 
	Namn: 
	e-post: 
	adress: 
	datum: 
	Ort och motivering: 
	Priogrupp: 
	kurs: [3AT014 Hälsofrämjande och prevention i arbetsterapi, 30 hp]


