
Det Regionale Råd for Lægers Videreuddannelse 
Videreuddannelsesregion Nord 

 

 

 

Sundhedsuddannelser 
Skottenborg 26 - 8800 Viborg 

Tlf.: 7841 0000 
vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk  

 

 

 

  

Dato Sagsbehandler E-mail og telefon Sagsnr. 

17.08.2018 Rasmus Elgaard Petersen 
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Vurderingsskema til brug for ansøgning om sammenhængende 
uddannelsesforløb i Videreuddannelsesregion Nord 

 

 
Vurderingen vedrører følgende KBU-læge: 

  

Navn:__________________________________________________________________ 

  

Denne gennerelle vurdering kan tidligst foregå efter afslutning af den første 

delansættelse på 6 måneder i KBU-forløbet. 

 

Vurderingen skal underskrives af den uddannelsesansvarlige overlæge, den ledende 

overlæge eller tutorlægen på den afdeling/praksis, hvor KBU-lægen har sit 

uddannelsesforløb og vedlægges lægens ansøgning til et sammenhængende 

uddannelsesforløb. 

  

Afdelingens vurdering 

 

Ovenstående KBU-læge er ansat ved (hospital / afdeling / praksis):  

 

 

_______________________________________________________________________ 

 

 

i perioden: _________________________________________________________  

 

 

Ovenstående KBU-læge viser tilfredsstillende progression i forhold til målbeskrivelsen for 

KBU, og vurderes at kunne opnå de samlede KBU-kompetencer på tilfredsstillende niveau 

ved afslutning af sit KBU-forløb pr. ___________  

 

 

På afdelingens/praksis’ vegne 

 

 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------

Dato, stempel og underskrift af uddannelsesansvarlig overlæge, ledende overlæge eller 

tutorlæge 
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