ANSOKAN OM PROVNING FOR BETYG

Personuppgifter (texta tydligt)

Fodelseér Méanad Dag 4 sista siffror

Kryssa i om du har skyddad identitet: |:|
Férnamn Efternamn
Gatuadress nummer Lagenhetsnummer
Postnummer Postort
C/O adress Mobiltelefon

E-postadress

Jag vill géra proévning i féljande kurs:

Kurs Kurskod Tidigare betyg Ja Betyg.
Nej

Kurs Kurskod Tidigare betyg Ja Betyg.
Nej

Motivering till prévning:

Jag vill gbéra prévning for att:

F&r mer information om prévning se Vuxenutbildningens hemsida. Dar du kan lasa mer om “Prévning fér
betyg”: www.kunskapsforbundet.se/vuxenutbildningen/program/provning-betyg/

Din underskrift Datum
SKICKA IN ANSOKAN Mejla d|_r_1 ansdkan till: |rjfovux.kfv@kunskapsfo_rbundet.se )
Du kan dven posta ansdkan till: Vuxenutbildningen, Box 317, 462 24 Vanersborg
Dokumenttyp (kategori) Variant Utgéava (version) Datum (for frislappning) Dokumentagare
webformuléar Generell 2.0 2021-02-19 GKO
Dokumentnamn

Ansékan om provning for betyg

En del av Vuxenutbildningen infovuxkfv@kunskapsforbundet.se
A Kunskapsférbundet Box 317, 462 24 Vanersborg kunskapsforbundet.se/vuxenutbildningen
VUXENUTBILDNINGEN
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