Dnr:

Befrielse fran obligatoriskt
utbildningsmoment, ansokan

Namn

Personnummer (AAMMDD-XXXX)

Telefon nr/mobil nr

E-post som beslutet ska skickas till

Ansokan avser kurs

Kurskod

Examinator

Moment som ansokan géller

Skal som aberopas

Forteckning ver intyg (eller motsvarande) som bifogas

Ort och datum

Underskrift

Anmélan skickas till:

Registrator

Hogskolan Vst

461 86 Trollhittan

eller mailas till registrator@hv.se
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