Til

Byasen videregaende skole
avd. fagskolen

7484 TRONDHEIM

SOKNADSKJEMA DELTIDSSTUDIUM

1 arlig tiloud over 2 ar

SOKNADSFRIST 15. APRIL

Navn:

Fadselsnr: (11 siffer)

Adresse:

Postnr. og sted:

E-postadresse:

Telefon/mobilnr:

Kryss av for gnsket fag

Sgker du flere av alternativene sa sett pa prioritet 1,2

Kryss av

/prioriter Fag

Eldreomsorg

Deltidsstudium over 2 &r

Miljgarbeid innen rus
Deltidsstudium over 2 &r

Tidligere utdanning (Legg ved attestert kopi av vitnemal)

Skolenavn Kursnavn Eks. ar | Ant.mnd.
Fagbrev / Svennebrev (Legg ved attestert kopi)

Fag Eks. ar

Praksis (Legg ved attestert kopi av attester, militertjeneste og lignende)

Arbeidssted Arbeidets art Ant.mnd.

Underskrift

Dato/sted:

Underskrift:

(Med forbehold om nok pameldte fgr igangsetting av de enkelte tilbud)




