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ANSÖKAN OM FÖRTUR VID FÖRDELNING AV VFU-PLATSER 

 

Datum: 

 

 

Personnummer: 

 

 

Namn:  

 

 

E-postadress: 

 

 

Adress:  

 

 

 

 

Ange kurs ansökan avser:  

 

 

 

Prioriteringsgrupp du tillhör. (Prioriteringsordningen finns dokumentet ”Rutiner och 

förtursregler vid fördelning av VFU-platser”). 

 

 

Ange kort motivering samt den ort du önskar förtur till: 
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Spara som ANSÖKAN VFU + ditt förnamn och efternamn och skicka in till 

fysiostudievagledning-kbh@uu.se  kom ihåg att bifoga intyg. 
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