
	

	
	

	
Bedömningsformulär för Verksamhetsförlagd utbildning (VFU), 
AUO3 
Kurs A0009P 
 
 
 
 
___________________________________  ___________________________ 
Studentens namn         Personnummer                     
 
___________________________________  ___________________________ 
Kursbeteckning      Antal veckor VFU 
 
___________________________________________________________________________ 
Kommun/Partnerområde 
 
______________________________________  _____________________________ 
LU-lärare (handledare) Skola/Institution    Skolår 
 
_____________________________________________________________________ 
UU-lärare (examinator) / Tel. / E-post 
 
_____________________________________________________________________ 
Institution 

 
 
 
Bedömningskriterier 
 
Bedömningsformuläret med kursmålen och kriterierna ifylles av LU-läraren i slutet av 
VFU-perioden. LU-läraren informerar studenten om sin bedömning och motiverar 
bedömningen.  
 
 
Studenten kan kommunicera med barnen/eleverna om deras förutsättningar för lärande 
(utifrån livsvillkor och behov) 
. 
VFU-läraren samtycker / samtycker inte 
Kommentar: 



	

	

Studenten kan skapa meningsfulla lärandesituationer som stimulerar ansvarstagande och 
självständighet. 
 
VFU-läraren samtycker / samtycker inte 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 
Studenten kan problematisera undervisningen utifrån ämneskunskaper och didaktiska 
problemställningar dvs. analysera lärandesituationen /undervisningen innehåll (VAD), 
metod (HUR) och mål (VARFÖR). 
 
VFU-läraren samtycker / samtycker inte 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 
Studenten kan se kopplingar mellan olika ämnesområden och integrera dessa i 
undervisnings- och lärandeprocesser. 
 
VFU-läraren samtycker / samtycker inte 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 
Studenten har visat på kunskaper om pedagogisk bedömning 
 
VFU-läraren samtycker / samtycker inte 
Kommentar: 
 
 
 
 
 
 
 



	

	

Att tänka på i framtiden 

___________________________________________________ 
 
___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
Bedömningsformuläret undertecknas av LU-lärare, UU-lärare och student.     
LU-läraren sänder bedömningsformuläret per post till adressen nedan: 
 
Luleå tekniska universitet 
Kristina Kortelainen 
971 87 Luleå 
 
 
Frånvaro dagar/halvdagar _____________________________________________ 
 
 
All frånvaro skall kompletteras efter samråd med LU-läraren och UU-läraren. 
 
 
 
____________________________________________________________________ 
Ort och datum LU-lärare (handledare) 



	

	

 
____________________________________________________________________ 
Ort och datum Student 
 
____________________________________________________________________ 
Ort och datum   UU-läraren/examinator 
 
Efter avslutad kurs med VFU lämnar UU-lärare /examinator över samtliga 
bedömningsformulär till VFU-handläggaren  vid LTU för arkivering. 

 

 

 

 

 


