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Intyg om särskild yrkeserfarenhet att bifoga ansökan till 

speciallärarprogrammet och specialpedagogprogrammet vid Mälardalens universitet 
 
 
 
 

Namn: 

Personnummer: 

Arbetsplats: 

Arbetsplatsens telefonnummer: 

Datum för utfärdande av examensbevis (lärarexamen): 

Den sökandes tjänst är inom verksamhetsområde (ringa in fler alt. Om det behövs): 

Förskola Grundskola Gymnasieskola Övrigt:  

 
 
 

Sökande till Speciallärarprogrammet 

Härmed intygas att sökanden har tre års yrkeserfarenhet som lärare på minst 
halvtid efter utfärdad examen. 

 
 

 
Sökande till specialpedagogprogrammet 

 
Härmed intygas att sökanden har tre års yrkeserfarenhet som lärare på minst 
halvtid efter utfärdad examen 

 
 

 
Underskrift (rektor eller motsvarande):………………………………………………………………… 

Namnförtydligande:……………………………………………………...Tfn:……………………………… 

E-postadress:……………………………………………………………………………………………………… 

Datum:………………………………………… 

 
 
 
 
 

Korrekt ifylld blankett skannas och laddas upp på ”Mina sidor” på www.antagning.se, eller 
skickas till: Antagningsservice, R 312, 106 53 Stockholm 

Observera att denna blankett avser Mälardalens universitets sökalternativ! 

http://www.antagning.se/
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