
 
 
Godkännande av praktikplats enligt kursplanen:  

Praktik för kriminologer, 15 högskolepoäng, höstterminen 2025 

 
Uppgifter om studenten 
Namn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer och ort Mobilnummer 

E-postadress Datum för praktikperioden 
2025-11-11---2026-01-10 

 
Uppgifter om praktikplatsen 

Verksamhet Handledare 

Postadress Telefon direkt till praktikplatshandledare 

Postnummer E-postadress 

Ort Telefon till praktikplatsen 

OBS! Till ansökan ska en beskrivning av praktikplatsen (dess uppdrag och organisation) samt en 
översiktlig planering för vad praktiken är tänkt att innehålla bifogas. Beskrivningen av praktikplatsen kan 
studenten med fördel skriva själv, men planeringen görs i samråd med praktikplatsen. 
 
 UNDERSKRIFTER NAMNFÖRTYDLIGANDE OCH DATUM 

 
 

……………………………………………….. ……………………………………………….. 
Student  
 
 
  
……………………………………………….. ……………………………………………….. 
Praktikplatshandledare/ansvarig på praktikplatsen 
 
 
 
 
………………………………………………..  ………………………………………………… 
Kursansvarig för praktikkursen   
 
 
 
 
Blanketten skannas/fotas och mailas till: studievagledning.BSR@oru.se alt kursansvarig anna.hellertz@oru.se  
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