
 

 

ANSÖKAN  OM BYTE  AV  VFU -KOMMUN  
 
 
 
 
 

 

Jag ansöker om byte av VFU -kommun inför termin  ht ............. vt ............. 

Nuvarande VFU -kommun:  
....................................................................................................................................................................... 

 
 

Önskad  VFU -kommun:  
....................................................................................................................................................................... 

 
 

Motivering: 
....................................................................................................................................................................... 

 
....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 

....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................... 
 
 
 

.................................... 
Datum  Namnteckning  

 
 

 

Beslut: 
  

Bifall   
 

 
Avslag   

 
Datum:  ..................... Namnteckning:  ...................................................... 

  Utbildningsledare/VFU -koordinator 

 

• Ansökan  skickas  eller lämnas  till  Maria  Hedström,  HLK,  Box 1026,  551 11 Jönköping,  

maria.hedstrom@ju.se  
 

• Ansökan  lämnas  senast den 15 april  eller 15 oktober för kommande  termin.  Observera att svar på 
om bytet gått igenom ges först efter 15 april respektive 15 oktober.  
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Namn Personnummer  

Gatuadress Postnummer  Postadress 

Inriktning  Mailadress  (uppge i första hand din  HLK -adress) Telefon 

 

mailto:maria.hedstrom@ju.se

