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Ansokan till kommunal vuxenutbildning

Namn: Personnummer: &8&.mm.dd-nnnn
Adress Postnummer, Ort
Mobiltelefon: E-post:

Folkbokford i Haparanda:
Jao Nejo

Tidigare hogsta avslutade utbildning:

O Grundskola Slutford, ar:
O  Gymnasieutbildning Slutférd, ar:
O Hogskola/universitet Slutford, ar:
O Folkhogskola Slutford, ar:
O  Annan uthildning Slutford, ar:

Har du en utlandsk utbildning?
O Utlandsk utbildning

Fran vilket land:
Antal ar:
Hogsta avslutade kurs i svenska:

Vad har du for sysselsattning idag? Jag vill studera for att:

o Fortsatta pagaende studier

Heltidsanstélld 4aq ti i
0 Reltidsansta o Lésa till slutbetyg/gymnasieexamen

o Deltidsanstalld

5 Studerande o Léasa till behdrighet for hogskola/universitet
o Annat

Malet med mina studier:




Kurskod: | Kursnamn/utbildningspaket: Studietakt:

Studiefinansiering CSN (du ansoker sjélv via www.csn.se)

O Jag onskar sdka studiemedel

O Jag Onskar inte soka studiemedel

Jag har varit i kontakt med Studie- och yrkesvagledaren:
o Ja
o Nej

Datum Onskat startdatum Underskrift

Studie- och yrkesvégledarens anteckningar:




