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Psykologuddannelsen ved Aalborg Universitet Institut for Kommunikation 
og Psykologi 
Nordkraft, Teglgaards Plads 1 
9000 Aalborg  

Sagsbehandler: 
Lis Kragh 
Telefon: 99 40 73 59 
E mail:  
IKP-Psykologi-Praktik@hum.aau.dk 

Aftale om praktik 

Denne kontrakt sendes i udfyldt og underskrevet stand af praktikpladsen (elektronisk) til den studerende, som videre-
sender den til lederen af den studerendes professionsprogram v/Aalborg Universitets psykologistudie.  

Hermed indgås aftale mellem: 

Ansvarlig psykolog/praktikvejleder: 

Praktikstedets navn:    

CVR-nr.    

Adresse:    

Postnummer og By:   Telefonnummer:

E-mail: Evt. ekstra tlf. nummer: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

og den studerende: 

Den studerendes navn:    

Adresse:    

Postnummer og By:                                                                             Telefonnummer:  

E-mail:  Studienummer: 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
om etablering af praktikforløb for den studerende i perioden: 

Fra dato: Til dato: 

på ovennævnte arbejdsplads. (fortsættes næste side) 

Tlf. nummer

Dato:
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Den studerende vil gennem praktikken erhverve sig kendskab til følgende område (r): 
 

        
 
      
 
      
 
      
 
      
 
      
 
 
Begge parter forpligter sig hermed til i forbindelse med praktikken at agere i henhold til: 
Vejledning for praktiksteder samt Etiske principper for Nordiske Psykologer. 
 
Endvidere understreges det, at der ikke må være bindende økonomiske mellemværender mellem  
studerende og praktikvejleder/praktiksted i forbindelse med praktikken. 
 
Den underskrevne praktikkontrakt skal sendes hurtigst mulig efter påbegyndelse udfyldes elektronisk af praktikstedet, 
hvorefter den returneres til den studerende, som vil sende kontrakten elektronisk til den studerendes programleder. 

Programleder sender kontrakten elektronisk på følgende mail: IKP-Psykologi-Praktik@ikp.aau.dk 

 

Ansvarlig på praktikstedet:   Psykologistuderende: 

(underskrift:)          (underskrift:)                                                                 
  

 
Professionsprogram for den studerende: 
 
       

 

Ovenstående aftale godkendes hermed: 

 

Dato:                            Leder af den studerendes professionsprogram: 

               
 
 
Kryds af her for hvilken type praktik det er: 

 
 
 
  Ekstern (faktura):     Intern:       Forskning: 

                                                     


	Email: 
	Email_2: 
	Ekstern faktura: 
	Intern: 
	Forskning: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Dato_af_date: 


