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Ansdkan om sirskild utbildning fér vuxna - LARVUX

* Obligatoriska falt

Dina uppgifter

Sidalav?2

Personnummer*

Fornamn*

Efternamn*

Adress*

Postnummer*

Ort*

E-post*

Telefon*

Kontaktperson (férnamn)

Kontaktperson (efternamn)

Kontaktperson (telefon)

Tidigare utbildning

Typ/Inriktning:
™ Grundskola/Enhetsskola/Realskola
™ Annan utbildning

™ Gymnasiesarskola

Inriktning gymnasiesarskola

Annan utbildning

Studier

Kurser som soks

1. Kursnamn *

2. Kursnamn *

1. Kurskod *

2. Kurskod *

1. Poang *

2. Poédng *

3. Kursnamn *

4, Kursnamn *

3. Kurskod * 4. Kurskod *
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‘3. Poing * 4. Poing *

Syfte med studierna

Nuvarande sysselsattning

Jag har behov av las- och skrivstdd (Du kan endast vélja ett alternativ)
Ja ™ Nej

Sokandes underskrift

Ort och datum

Underskrift
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