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Ansokan om tillgodoraknande

Fyll i alla uppgifter och mejla din ansodkan direkt till utbildningsledaren (UL). Darefter granskar UL din
ansokan och skickar tillbaka den till dig for digital signering.

Personuppgifter
Personnummer Efternamn, fornamn
E-postadress Adress
Telefonnummer/Mobilnummer Postnummer och ort

Jag ansoker om tillgodoraknande i kursen

Skriv delkursens eller kursens namn samt antal YH-poang du vill tillgodordkna dig

som ingar i féljande utbildning

Skriv namnet pa den utbildning du &r antagen till och vilket &r den startade

Jag har fatt mina kunskaper inom omradet
|:|genom tidigare studier beskriv studiernas omfattning, niva, tidpunkt, etc.

I:l genom annan erfarenhet beskriv pa vilket satt du fatt motsvarande kunskaper, arbetslivserfarenhet etc.

Jag styrker mina kunskaper med

DBetyg D Kursintyg DArbetsgivarintyg Dannat, ange vad:

Datum Underskrift sker digitalt nar utbildningsledare granskat din ansokan
Beslut

Ansokan om tillgodordknande [Jbeviljas  [Javslas

Motivering till beslutet:

Datum for beslut i ledningsgrupp: Ev. medverkande vid bedomning utéver ledningsgrupp:

Namn: Ansokan om tillgodoraknande
Framtaget av: NK, Faststallt av: LT
Datum 2016-12-19
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