
 
Godkendelse af praktikforløb – intern praktik  

 
Oplysninger udfyldes af den studerende: 

Studerendes navn: ______________________________________________________________________ 

Studienummer: _________________________________________________________________________ 

Professionsprogram: _____________________________________________________________________ 

Praktikstedets navn: _____________________________________________________________________ 

Praktikstedets adresse: ___________________________________________________________________ 

Praktikperiode (fra–til): ___________________________________________________________________ 

Praktikvejleder/supervisor (navn): __________________________________________________________ 

Praktikvejleder/supervisor (e-mail): _________________________________________________________ 

Praktikvejleder/supervisor (telefon): ________________________________________________________ 

 
 
Erklæring 
Den studerende erklærer hermed, at alle ovenstående oplysninger er korrekte udfyldt. Det er den studerendes ansvar: 

1. at udfylde alle formalia i denne blanket 
2. at printe dokumentet efter udfyldelse 
3. at indhente praktikstedets underskrift 

4. at indscanne det underskrevne dokument 
5. at uploade dokumentet rettidigt som PDF på 

Digital Eksamen 

 

Dato: ________________   Studerendes underskrift: ____________________________________________ 
 
Praktikstedets godkendelse 
Praktikstedet bekræfter hermed, at ovennævnte studerende har gennemført praktikforløbet som 
”tilfredsstillende”, jvf ”Vejledning om praktik på psykolog-uddannelsen Aalborg Universitet” og at 
nedenstående 2 punkter er opfyldt (sæt kryds): 
 
Minimum 80% fremmøde i praktikperioden:  ☐ 
Minimum 80% deltagelse i den tilbudte supervision:  ☐ 
 
Hvis praktikforløbet IKKE vurderes som ”tilfredsstillende gennemført”  
bedes praktikstedet kontakte Psykologiuddannelsen, AAU på e-mail: Psykologi-Praktik@ikk.aau.dk 
 

Praktikvejleder/supervisor (navn blokbogstaver):______________________________________________ 

Titel/Funktion: __________________________________________________________________________ 

Dato:                                                                             Praktikvejleders/supervisors underskrift og evt. stempel: 

 
 

Institut for Kultur og Kommunikation 
Psykologi 
Rendsburggade 14, 9000 Aalborg 
E-mail: Psykologi-Praktik@ikk.aau.dk 
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