INSTITUTIONEN FOR PEDAGOGIK OCH SPECIALPEDAGOGIK

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Intyg om yrkeslivserfarenhet att bifoga med ansokan till
Speciallararprogrammet och Specialpedagogprogrammet

(Observera att blanketten endast géller Goteborgs universitet)

Personnummer (AAMMDD-XXXX):

Efternamn:

Fornamn:

Datum for utfardande av examensbevis (lararexamen):

Arbetsplats:

Arbetsplatsens adress:

Arbetsplatsens telefon:

Ansodkan avser:

Specialisering mot matematikutveckling

Harmed intygas att den sokande har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa minst halvtid
efter utfardad lararexamen, dar pedagogiskt arbete bedrivits i skolamnet matematik.

Specialisering mot intellektuell funktionsnedsattning

Harmed intygas att den sokande har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa minst halvtid
efter utfardad lararexamen, dar undervisning varit inom lararexamens verksamhetsomrade.

Specialisering mot sprak-, skriv-, och lasutveckling

Harmed intygas att den sokande har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa minst halvtid
efter utfardad lararexamen, dar pedagogiskt arbete bedrivits i skolamnet svenska.

Specialpedagogprogrammet

Harmed intygas att den sokande har minst tre ars yrkeslivserfarenhet som larare pa minst halvtid
efter utfardad lararexamen.
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Anstallningstid

Ange anstallningstid i &r och manader, vilken typ av anstéllning du har/ har haft och inom
vilket verksamhetsomrade. Om du har haft flera anstallningar som tillsammans uppgar till tre
ar pa minst halvtid maste du skicka in en blankett for varje anstallning dar respektive chef
skriver under for den tid det galler.

Anstallningstid (ar och manader):

Tjanst:

Verksamhetsomrade (forskola, grundskola, gymnasium eller annat):

Ovanstaende intygas av rektor (eller motsvarande):

Datum: Namnteckning:

Namnfértydligande och tjanstetitel:

Telefonnummer: E-post adress:

Fullstandigt ifylld blankett laddas upp pa "Mina sidor” pa www.antagning.se, eller skickas till:

Antagningsservice
R 312
106 53 Stockholm

Blanketten ska ha inkommit senast sista kompletteringsdag.
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http://www.antagning.se/
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