
 

 

PRAKTIKPLAN 

Studerandes kontaktuppgifter:  

Namn: 

Utbildningsprogram:    Åk: 

E-postadress:  

Telefon: 

 

Företagets kontaktuppgifter:  

Namn/avdelning: 

Adress: 

Webbsida: 

Kontaktperson/handledare: 

Tel: 

E-postadress: 

Målbeskrivning: 

 

 

 

 

Förhandskunskaper: 

 

 

 

 

Arbetsuppgifter: 

 

 

 

 

 

Handledare på Arcada 

Namn: 

E-postadress: 

 

 

Underskrift: 

Datum    Datum 

 

 

 

______________________________  ___________________________ 

Studerande    Handledare, Arcada 


