Anmalan till provning vid FlexVux

Jag anmder mig till provning i kursen Ange kurskod

Personnr

Namn

Adress

Postadress

Tel

Mobil tel

e-post

Jag nas pafoljande tider

Onskad prévningsperiod
O hosten20

O vaen20

Typ av prévning

0 Avgiftsbelagd
O Kostnadsfri

Betygskopia
0 Vidimerad betygskopia bifogas OBS! Maste alltid bifogas om du redan har betygi kursen!

O Har aldrig fatt nagot betyg i den kurs som prévningen avser

I nformation om prévning

O Jag har tagit del av Informationsblad — prévning vid FlexVux

Under skrift
den / 20
Skolans anteckningar
O Anmdaan mottagen den SIGN__
O Avgift registrerad pa Hass eholms kommuns konto den SIGN___
O Betygskopia mottagen den SIGN__
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