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Navn
Adresse 
								U. off. iht. offl. §13, fvl. § 13 første ledd nr 


Melding om «Ikke bestått» praksis

Du informeres med dette om «Ikke bestått» praksis ved ………..

Dine prestasjoner i praksis er vurdert i forhold til kriterier for vurdering av praksis i undervisningsplanen for studieenhet……. , emnekode, …..og begrunnelsen for ikke bestått praksis er:

Kompetanseområdet helse, sykdom og sykepleie
Argumenter i forhold til studentens praksis

Kompetanseområdet sykepleieprofesjon, etikk, kommunikasjon og samhandling
Argumenter i forhold til studentens praksis

Kompetanseområdet vitenskapsteori og forskningsmetode
Argumenter i forhold til studentens praksis 
Kompetanseområdet faglig ledelse, kvalitet og pasientsikkerhet
Argumenter i forhold til studentens praksis 

Kompetanseområdet tjenesteutvikling og innovasjon
Argumenter i forhold til studentens praksis

Kompetanseområdet teknologi og digital kompetanse
Argumenter i forhold til studentens praksis 



Områder som må forbedres:


Se for øvrig kopi av vedlagte vurderingsskjema, sluttvurdering datert ………..

Dette til orientering.

Mvh
Praksislærer/Kontaktlærer


VEDLEGG: 1. Kopi av vurderingsskjemaet, sluttvurdering.

Brevet sendes til studenten via digipost. Kontakt studieadministrasjon for hjelp til å legge inn i arkivsystemet. 

Postadresse:		Besøksadresse:		Telefon:			Telefaks:			E-post:
Postboks 191		Teknologiveien 22		61 13 5 1 00				postmottak@gjovik.ntnu.no 
2802 Gjøvik		2815 Gjøvik
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