Ansokan/Individuell/ Andring studieplan vuxenutbildning

Fornamn

Namn

Efternamn

Personnr

Gatuadress

Postnr

Stad

Telefonnummer

e-post

Tidigare studier

Tidigare
arbetslivserfarenhet

Ovriga upplysningar

Omf %

Kursnamn

Poing

Startdatum

Slutdatum

Studie
-form

Utb genom-
fors av

SYv Datum

. satserinomstudic-ochyrkesvigledning

Validering

Provning
Fortsitta paborjade studier enl. Komplettera ett reducerat program For pagaende yrkesverk- Prio:
upprittad individuell studieplan eller annan behorighetskomplettering: | samhet eller planerat yrkesval:

Syfte med studierna

Mail med studierna
a) Studiernas omfattning poing: b) Totalt beriknad studietid: CSN: Ja Nej

Planerade studietid

Betyg/intyg Tidigare/pagiende studier inom vuxenutbildning:
Bifogade intyg Nej: ‘ Ja: ‘ Vid:
Datum........ooooi Namnunderskrift



Kurs Poing Kurs Poing Kurs Poing

Kursnamn Poing | Avbrottsdatum Kursnamn Poing | Avbrottsdatum
. . 1. Arbete 2. Annan utbildning 3. Flytt till annan ort 4. Sjukdom/ gravititet

Orsak till studieavbrott:

5. Ej CSN 6. Schemakrock 7. Ej tillrackliga forkunskaper 8. Annan orsak

Datum: Underskrift Sign

Kommunen betalar interkommunal ersittning

[ Fér samtliga sokta kurser Sokanden mottages O Besked om antagning skickas separat

O Endast for foljande kurser Sokanden mottages ]

Motivering till avslag:

O  Inte for nagon av de sokta kurserna Beslut har meddelats: [ Hemkommun

[0 sskande

Datum och underskrift Datum och underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Telefon Telefon

Detta beslut kan 6verklagas hos skolvisendets overklagandenimnd. Overklagandet
skall ges till den myndighet som har meddelat beslut. Det ska ha inkommit dit inom
tre veckor fran den dag da klagande fick del av beslutet.




