
 
   

 

 

 

Ansökningsblankett för reackreditering  

av specialistkurs för psykologer 

Kursanordnare 

 
Ansökningsdatum 

 
Kursbenämning 

 
Kursen avser Specialiteten 

 
Omfattning (vänligen ange om kursen omfattar en eller flera specialistkurser) 

 
Kursen startar 

 
Kursen slutar 

 
Kursplats 

 
Antal lärarledda lektionstimmar (1 timme = minst 45 min) exklusive examination  

 
Antal sidor litteratur 

 
Kursledare 

 
Kursledarens kvalifikationer 

 
Examinator 

 
Examinatorns kompetens 
          Disputerad inom fältet               Specialistpsykolog med tidigare dokumenterad  Annan kompetens – vad? 
                                                                erfarenhet av utbildningsadministration.                  

                              
Målgrupp 
          Enbart leg. Psykolog                  Andra grupper        
                                                                 Ange vilka:________________________ 

Examinationsform 
Se bifogad kursbeskrivning 
              I Grupp                Individuell 

Om flera yrkesgrupper ingår; 
kommer psykologer examineras 
separat? 
            Ja                  Nej 

 Finns särskilda lärandemål för psykologer? 
 
            Ja                  Nej 

Hur kommer utvärderingen att ske? 

 
 
 
Kontaktperson 
 
 

Mailadress för kontakt 

 
 
 
 
 
  

Diarienr: 

Ange föregående 

diarienr. 

AKOxxx eller RAxxxx 

 

Ange f 

Ange vad:________________________ 

 
Ange vad:________________________ 

                 



Antal tidigare kurstillfällen med nuvarande 
kursupplägg: 

 

Datum för senaste kurstillfället: 

 
Diarienummer för senaste kurstillfället: 

 

Ange nedan om och hur kursen förändrats efter senaste ackrediteringen 

Målgrupp: 

Lärandemål: 

Undervisningstimmar: 

Litteratur: 

Kursledare: 

Examinator: 

Examination: 

Utvärdering:  
 

Övrigt:  
 

 
För att er ansökan ska handläggas krävs följande: 
-  Korrekt ifylld ansökningsblankett 
-  Bifogad kursbeskrivning (se mall på hemsidan) 
-  Bifogad sammanställning av utvärdering från senaste kurstillfället 
-  Senaste kurstillfällets diarienummer (AKO/RA-nummer) 
-  Ansökan ska vara specialistkansliet tillhanda senast sex månader innan kursstart 
-  Ansökan ska skickas till ackreditering@psykologforbundet.se  
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