
   

     

 

         

  

     

 

   

 

           

 

  

 

   

 

      

 

   

  

 

    

 

 

 

  

 

Ansøgning om godkendelse af lærerkvalifikationer 
Felter med * skal udfyldes.

1. Personoplysninger
Cpr-nummer (hvis intet: fødselsdato) *
____________ 

Fornavn(e) *
__________________________________________________ 

Efternavn *

__________________________________________________ 

Tidligere navn (hvis dit navn er ændret i forhold til det, der står i dokumenterne) 
__________________________________________________ 

Nationalitet *
__________________________________________________ 

Gadeadresse *

__________________________________________________ 

Eventuelle andre adresseoplysninger (f.eks. c/o-navn)

__________________________________________________ 

Postnummer *
____________

By *

__________________________________________________ 

Land (hvis ikke Danmark) *
__________________________________________________ 

Telefon
_______________ 

E-mail *

__________________________________________________ 



 

               

        

        

           

            

       

        

 

     

        

  

  

        

2. Formål

Hvilke(t) erhverv ønsker du godkendelse til? * NB: Du skal have tilsvarende godkendelse til at undervise i det 
land, hvor du er uddannet til lærer.
 Lærer i folkeskolen
 Lærer i de gymnasiale uddannelser
 Pædagog i folkeskolen (0. til 3. klassetrin)
 Lærer i dansk som andetsprog for voksne udlændinge

Hvis Lærer i de gymnasiale uddannelser: I hvilke(t) fag ønsker du at undervise?
_____________________________________________________________________________________ 

Eventuelle bemærkninger om dine ønsker
_____________________________________________________________________________________ 

Har du tidligere fået en vurdering af din uddannelse? *

Ja
Nej
Hvis Ja: Vedlæg kopi af tidligere vurdering eller afgørelse.
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3. Læreruddannelse
Uddannelsens navn ifølge eksamensbeviset *
_____________________________________________________________________________________ 

Faglig retning/speciale
_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsessted *

_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsesstedets web-adresse
_______________________________________________ 

By *

_______________________________________________ 

Land *

_______________________________________________ 

Hvilke fag gav uddannelsen dig ret til at undervise i, og på hvilke klassetrin? *

Hvornår begyndte du på uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Hvornår afsluttede du uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Var det fuldtids- eller deltidsuddannelse? *

Fuldtid
Deltid

Hvor lang tid skulle uddannelsen normalt tage (år og måneder)? *

_____________________ 

Indgik der praktik i uddannelsen? *

Ja
Nej

Hvis Ja:

Arbejdsplads: _____________________________________________________________________

Varighed i måneder: __________

Er uddannelsen afsluttet med en større opgave eller et større afgangsprojekt? * 
Ja
Nej

Hvis Ja:

Titel: ___________________________________________________________________________

Varighed i måneder og/eller studiepoint: _____________________________________________

Yderligere information om uddannelsen
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4.1. Anden videregående uddannelse 1 
Uddannelsens navn ifølge eksamensbeviset *
_____________________________________________________________________________________ 

Faglig retning/speciale
_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsessted *

_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsesstedets web-adresse
_______________________________________________ 

By *

_______________________________________________ 

Land *

_______________________________________________ 

Hvornår begyndte du på uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Hvornår afsluttede du uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Var det fuldtids- eller deltidsuddannelse? *

Fuldtid
Deltid

Hvor lang tid skulle uddannelsen normalt tage (år og måneder)? *
_____________________ 

Indgik der praktik i uddannelsen? *

Ja
Nej

Hvis Ja:

Arbejdsplads: _____________________________________________________________________

Varighed i måneder: __________

Er uddannelsen afsluttet med en større opgave eller et større afgangsprojekt? * 
Ja
Nej

Hvis Ja:

Titel: ___________________________________________________________________________

Varighed i måneder og/eller studiepoint: _____________________________________________

Hvilke erhverv kan uddannelsen føre til?
_____________________________________________________________________________________ 

Yderligere information om uddannelsen
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4.2. Anden videregående uddannelse 2 
Uddannelsens navn ifølge eksamensbeviset *
_____________________________________________________________________________________ 

Faglig retning/speciale
_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsessted *

_____________________________________________________________________________________ 

Uddannelsesstedets web-adresse
_______________________________________________ 

By *

_______________________________________________ 

Land *

_______________________________________________ 

Hvornår begyndte du på uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Hvornår afsluttede du uddannelsen (måned og år)? *

_____________________ 

Var det fuldtids- eller deltidsuddannelse? *

Fuldtid
Deltid

Hvor lang tid skulle uddannelsen normalt tage (år og måneder)? *
_____________________ 

Indgik der praktik i uddannelsen? *

Ja
Nej

Hvis Ja:

Arbejdsplads: _____________________________________________________________________

Varighed i måneder: __________

Er uddannelsen afsluttet med en større opgave eller et større afgangsprojekt? * 
Ja
Nej

Hvis Ja:

Titel: ___________________________________________________________________________

Varighed i måneder og/eller studiepoint: _____________________________________________

Hvilke erhverv kan uddannelsen føre til?
_____________________________________________________________________________________ 

Yderligere information om uddannelsen
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5. Undervisningserfaring
For hver ansættelsesperiode: ansættelsesperiode (fra ... til ...), undervisningsfag, klassetrin, skolens navn og 
land. 

6. Yderligere information
NB: Undlad at give følsomme eller fortrolige personoplysninger.

7. Kontakt til institutioner eller myndigheder
Må Uddannelses- og Forskningsstyrelsen kontakte relevante uddannelsesinstitutioner og 
myndigheder i det land, hvor du har opnået dine kvalifikationer? *

Ja
Nej

Hvis Nej: Hvorfor ikke?

_____________________________________________________________________________________ 

8. Underskrift af uddannelsens indehaver
Jeg erklærer på tro og love, at de oplysninger, jeg har givet i denne ansøgning, er rigtige, og at de vedlagte 
dokumenter er ægte og vedrører mig. Jeg er klar over, at forsøg på at få en vurdering ved hjælp af falske 
dokumenter vil blive politianmeldt. Jeg giver hermed mit samtykke til, at Uddannelses- og 
Forskningsstyrelsen foretager en vurdering af min uddannelse.

Dato * _____________   Sted * _________________________________________

Underskrift *

Uddannelses- og Forskningsstyrelsen, Haraldsgade 53, 2100 København Ø 
+45 7231 8700 – vur@ufm.dk – ufm.dk/anerkendelse
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