
 
 

 

 
 
 

ANSÖKAN OM BYTE AV VFU-KOMMUN 
 

Namn Personnummer 

Gatuadress Postnummer Postadress 

Inriktning Studentmejl Telefon 

 
Jag ansöker om byte av VFU-kommun infor termin HT ............. VT ............. 

 
 

Nuvarande VFU-kommun …………………………………………. 
 
 
 

Önskad VFU-kommun …………………………………………… 
 
 
 

Motivering: 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………... 
Datum Namnteckning 
 

             Fylls i av HLK 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
• Ansökan fylls i, skannas in och skickas med epost till vfu.lu@ju.se 
• Ansökan lämnas senast den 15 april eller 15 oktober for kommande termin. Svar ges på mejl efter 

sista ansökningsdatum är passerat varje termin. 

Beslut: 

Bifall  

Avslag  Datum: ..................... Namnteckning: ...................................................... 

mailto:vfu.lu@ju.se

