26-09-29

Eg:_’fmhanm ns ANMALAN TILL PROVNING
Vuxenutbildningen Karlshamn
Kurs
Personuppgifter
Efternamn Foérnamn (tilltalsnamn) Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ortnamn Telefonnummer (iven riktnummer)

E-postadress

Mobiltelefon

Uppgifter om tidigare studier/betyg i kursen.

Datum Underskrift

OBS! Provning far ej diga rum innan provningsavgiften ir inbetald.

PROVNINGSFORATTARE

Efternamn, tilltalsnamn

MEDBEDOMARE

Efternamn, tilltalsnamn

Ovanstaende provande har denna dag fullgjort provning
Kurs / dmne

BETYG

(Godkant, vdl godkant, Mycket vil godként, Icke godkénteller ABCDEF)

| [0  Betygkan ¢j sittas eller provningen avbryts

Datum Provningsforrattarens underskrift

Behandling av personuppgifter enligt dataskyddsférordningen.

Skanna QR koden for mer information om hur vi behandlar dina uppgifter enligt GDPR.

Karlshamns kommun | Utbildningsforvaltningen |
Vuxenutbildningen |
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E-post: vux@karlshamn.se | Hemsida: https://www.karlshamn.se/vux
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