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Specialistsjuksköterskeprogrammen 
Särskilda skäl för verksamhetsförlagd utbildning (VFU) på studieort 

Efternamn Förnamn 

Personnummer  E-post 

Tel nr  

Program 

Studieort 

Ange vilken kurs ansökan gäller  

Ange vilket år ansökan gäller  

Hösttermin         Vårtermin      

Någon av dessa kriterier måste uppfyllas för att få ansöka om förtur till VFU på studieort  
1. Ensamstående förälder med hemmavarande barn under 12 år. Aktuellt intyg från Folkbokföringsregistret fordras.
2. Föräldrar med barn under 18 år med sjukdom som kräver behandling och extra stöd av målsman, aktuellt

läkarintyg fordras.
3. EVL-student enligt avtal
4. Egen sjukdom som kräver behandling och närhet till hemmet, aktuellt läkarintyg fordras

Redogör för vilket av ovanstående skäl du anför med motivering  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….….. 

Ansökan om förtur för verksamhetsförlagd utbildning (VFU) kan skickas in, innan du påbörjat din 
utbildning, annars skickas den in i direkt anslutning till programmets start. Dock senast första veckan 

på programmet. Ansökan gäller för hela programmet om inte studenten anger annat. 
Ansökan skickas med E-post till: registrator@hig.se 

OBS! Om din ansökan innehåller känslig information, t ex ett läkarintyg som bilaga, 
rekommenderas du av säkerhetsskäl att skicka in din ansökan med bilagor på papper istället 
för digitalt. Skicka då ansökan till: 

Registrator 
Högskolan i Gävle 
801 76 Gävle 
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