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1. Samarbeidsavtale mellom

Partner:

Adresse:

Postnummer og sted.

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Epostadresse:

Partner:

Adresse:

Postnummer og sted:

Kontaktperson:

Telefonnummer:

Epostadresse:

2. Prosjekt

Prosjektinformasjon:

3. Periode for denne

samarbeidsavtalen

4. Betingelser

Finansiering:

Fakturering:

Eventuelle vedlegg:

5. Tvist

Dato og sted:

For VlD:

Anita Lyssand, prodekan fak for helse i Bergen

13 06 2017 AN
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ll

f' V l D'

Prosjektnummer:

Arkivnummer:

Meland Kommune

Postboks 79

5906 Frekhaug

Karin Bech

KarinBech®melancl.komm[mono

VID Vitenskapelige høgskole

Postboks 184 Vinderen

0319 Oslo

Nina Vahl Sletteland

920 19 316

Nina.Sletteland vid.no

Hensikten med prosjektet er å finne ut hvordan praksisveiledning

oppleves og påvirkes når vi bruker sanntidig video som verktøy i

pedagogisk veiledning. Prosjektet vil se på om synkron videobaserte

verktøy i praksisveiledningen kan bidra til å Øke tilgjengeligheten,

nærhet og fleksibilitet mellom student, kontaktlærer og

praksisveileder, effektivisere veilednings- og vurderingsmøtene.

Prosjektet forutsetter en bevilgning fra Norgesuniversitetet. Søknad om

dette er sendt fra VID den 22.0ktober 2018.

Høst 2019 - vår 2021

20 timer pr praksisveileder pr år a kr 250

To ganger i prosjektperioden  -  mai 2020 og mai 2021

Kontrakt med Norgesuniversitet legges ved og er en forutsetning for

utbetaling

Hvis det oppstår uenighet i prosjektperioden avgjøres dette  i  prosjekt-

gruppen.

 

Dato og sted`

  

For samarbeidspartner

  

  


