LILLA EDETS

Ansodkan om betyg

KOMMUN Vuxenutbildning

Skickas till
Arbetsmarknadsavdelningen
Lilla Edets kommun
463 80 Lilla Edet

Sokande

Efternamn Férnamn Personnummer

Gatuadress Postnummer Postort

Telefonnummer Mobilnummer E-postadress

Jag ans©ker feljande:
[] Studieintyg [] Utdrag ur betygskatalog/Samlat betygsdokument [ _] Gymnasieexamen/Slutbetyg

Om du bara 6nskar ha med vissa av de kurser som du har I&st hos oss, skriv dessa hér;

Om du skall komplettera till hdgskolan, sétt ett kryss har

Gymnasieexamen/Slutbetyg
Om du vill ha fullstandigt slutbetyg skall din studievéagledare kontaktas minst 1 manad i forvag!

For ovrigt;
L&mna in blanketten i god tid, minst en vecka innan du vill ha betyget.

[Dag vill hdmta ut mitt betyg sjalv [1Jag vill f& mitt betyg hemskickat

Den sokandes signatur

Ort Datum Underskrift

Lilla Edets kommun Besoksadress:  Jarnvagsgatan 12 Tel: 0520-6597 05 E-post: arbetsmarknadsavdelningen@Iillaedet.se
463 80 Lilla Edet Internet: www.lillaedet.se Fax: 0520-65 18 36
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