Signeringslista for kursen Klinisk praktik i lakarrollen,
termin 11 pa lakarprogrammet Uppsala HT22

Studentens namn

Ndrvaro signeras och behovs for godkdnd kurs. Ansvarig handledare anger om studenten varit
ndrvarande och vid eventuell franvaro anges orsak till detta. Ange namnfortydligande for signatur
lingst ned pd sidan.

Vecka 35

Tisdag Onsdag Torsdag Fredag

Nirvarande? | [ JA | LNEJ | [JJA [[NEJ |[JJA [[ONEI | [PA [ [NEJ

Franvaroorsak
/kommentarer

Signatur

Vecka 36

Mandag Tisdag Onsdag

Nirvarande? | [ JA | LINEJ | [JJA [[NEJ | [JJA [ [NEJ

Franvaroorsak
/kommentarer

Signatur

Studenten har visat och diskuterat sin [PA | [NEJ Ev. kommentar
skriftliga reflektionsuppgift med
handledare och/eller annan personal.

Signatur

Namnfortydliganden

Signatur Namn (skriv lésligt!)
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