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Problemformulering 
Aftale mellem virksomhed/elev/skole om: 

 
Fagprøve 

 
(Bedes udfyldt med blokbogstaver) 

Elev : 
 

Cpr.nr.: 

Adresse: 
 
Tlf.nr.: 
 

Email: 

 
 
Virksomhed: 
 
Uddannelsesansvarlig: 
 
Adresse: 
 
Tlf.nr.: 
 
        
Speciale: sæt X Administration 
 
  Økonomi 
 
  Offentlig administration 
    

Handelsassistent salg 
   
Indkøbsassistent 
 

  Salgsassistent 
 
Virksomhedens bekræftelse:  

· Som uddannelsesansvarlig for ovennævnte elev bekræfter jeg herved, at et projekt 
beskrevet under ide kan gennemføres i vores virksomhed og relevante institutioner 

 
· Eleven gennemfører fagprøven efter den udarbejdede handlingsplan, og friholdes i 

henhold til gældende bekendtgørelse 
 
· Eleven får mulighed for at inddrage nødvendig konkret viden og information fra 

virksomheden/praktikstedet til opgavebesvarelsen 
 

· Eventuelle udgifter i forbindelse med fagprøven afholdes af virksomheden/praktikstedet 
 
· Virksomheden er indforstået med, at det færdige materiale kan anvendes i 

undervisningsøjemed                                  
 
Ja   Nej   
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Titel: 
 
 
 
 
Idé: 
 
 
 
 
 

 
 

Emnebeskrivelse: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Handlingsplan: 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
Mål: 
 
 
 
 
 
 
Dato:_______________________  
 
 
____________________________________ ___________________________________ 
Elevens underskrift   Uddannelsesansvarliges underskrift 
 
____________________________________ 
Vejleders underskrift                                            
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