
  

                                                                                                                                                                       

                                                                                                                                                          
 

VUXENUTBILDNINGEN I ULRICEHAMN 

523 86 ULRICEHAMN 

  
 
 

ANSÖKAN         Höstterminen 20..…...      Vårterminen 20…….. 

 
 

Efternamn                                                            Tilltalsnamn  
 

Personnummer (10 siffror) 

 

Gatuadress                                                          Postnummer      Ort 
Hemkommun (obligatorisk uppgift) 

 

Telefon, bostad 
 

Telefon, arbetet 
 

Telefon, mobil 

 

E-postadress 
 

För utländska studerande
 

 Intyg om kunskaper i svenska 

 

Betygskopior + personbevis bifogas
 

 Krav för teoretiska studier 

 

TIDIGARE HÖGST SLUTFÖRDA UTBILDNING 

 

JAG ANSÖKER TILL FÖLJANDE KURSER/PROGRAM 

 

 
……….. -terminen 20……. 

 
Dagtid 

 
Kväll 

 
……….. -terminen 20……. 

 
Dagtid 

 
Kväll 

      

      

      

      

      

      

 
För vidare information studie- och yrkesvägledare Anki Nyman, 0321-59 54 56, Karin Boström, 0321-59 54 57 eller  
Stefan Hagebring, 0321-59 54 55 

 

Har sökt studiestöd från CSN? 

 CSN    ANNAT          _____________________________________________    

Datum  Sökandes underskrift 

 A Folkskola    B Grundskola/Real- eller flickskola 

 C Gymnasieutbildning högst 2 år   D Gymnasieutbildning längre än 2 år 

 E Högskoleutbildning    F Annan utbildning: ……………………………..… 

 G Utländsk utbildning – Antal år ……………  Förkunskaper som ej framgår av betyg 

 Tidigare/pågående studier vid kommunal 

     eller statlig vuxenutbildning      ……………………………………………………… 
 

Plats: ……………………………………………  Har heltidsarbete*      Har deltidsarbete* 

 

Kurs/program: ……………………………….…  Arbetssökande* fr o m ………………...………... 

 
…………………………………………………. *Senaste arbetsplats och tjänst/befattning/yrke: 
     
Antal terminer: ……………….     År: ……...……. ………………………………………………..………. 


