
 
 

Blanketten skickas till:  
Svenska kyrkans utbildningsinstitut 
Att: Annika Persson 
751 70 Uppsala  
 

 

Verksamhetsförlagd utbildning SLUTÅR 

Handledarblankett för pastoralteologiskt program för diakon, församlingspedagog, präst 

 

Den studerandes namn:______________________________________ 

Den studerande har deltagit och genomfört följande aktiviteter/uppgifter: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Hållit i följande moment i gudstjänst:  

________________________________________________ 

Närvaro/frånvaro 

Ja//nej Den studerande har varit helt närvarande, enligt överenskommen arbetstid 

 Om Nej: den studerande har varit frånvarande vid följande tillfällen: 

 ______________________________________________________ 

Datum: ______________________ 

Handledare: _________________________________________ 

Församling:  _________________________________________ 


