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Ansokan till provning inom komvux

Kontakt: Studie- och yrkesvagledare: Madelen Ollinen 0922-262 85
Mejl: Madelen.ollinen@haparanda.se

Personnummer: Fornamn: Efternamn:
Gatuadress Postnummer Oort
Mobilnummer: E-post

Vilken kurs 6nskar du géra en prévning i?
(Du kan anmala dig till max 2 per tillfalle)

Prévningsdatum for 2024
(Vilket datum onskar du? Kryssa i 6nskemal)

O 18/3-—-2024
O 2/9-2024

Syfte/malsattning med studierna:
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