ANMALAN TILL PROVNING

Datum:..ccoee i
KUMLA KOMMUN
Anmadlan
Namn Personnummer
Adress Postadress
Telefon hem Telefon mobil
E-post

Jag vill gora prévning i féljande kurs/kurser

Kurs

Har inte betyg i kursen: O

Mitt tidigare betyg i kursen:

Kurs Mitt tidigare betyg i kursen:
Har inte betyg i kursen: []
Kurs Mitt tidigare betyg i kursen:
Har inte betyg i kursen: O
Namnteckning
Underskrift Datum
Ifylles av provlararen
Prévandes namn Personnummer
Kursintyg Kurspodng
Betyg
Clie e Cve Cmve
Oa Os Oc Lo Cle Cr

Provningen har varit
[IBade muntlig och skriftlig

[ Endast skriftlig

[J Endast muntlig

Medbeddmare har varit

[ kvitto pa avgift fér prévning har uppvisats

Namnteckning

Ort och datum

Provande larares namnteckning

Namnfortydligande

Postadress Besoksadress
Kumla kommun Skolvagen 10-12
Vuxenutbildningen

692 80 Kumla

Telefon

019-58 87 84 (Rektor)
019-58 80 40 (SYV)
019-58 80 81 (Exp)

E-postadress
servicecenter@kumla.se
Internetadress
www.kumla.se/vuxenutbildning




