ANSOKAN med individuell studieplan  Ovr Owr A

Personuppgifter

Efternamn Férnamn Personnummer
Adress Postnummer Postadress

clo

Telefon hem Telefon arbete Mobiltelefon

Ar du folkbokford i Alvkarleby kommun? E-postadress

Jald Nej,i kommun

Jag soker i 1:a hand foljande kurser/utbildning (kom ihdg att ange om du énskar dag el. kvall)

Kurs/Utbildning Kurskod

Gy.
poéng

Dag Kvall |Antal terminer | Skolans anteckningar

Jag soOker i 2:a hand fOljande kurser/utbildning

Ar du arbetslos/varslad a0 nejO

Bifoga alltid betygskopior fran tidigare utbildningar!

Vand! w



Tidigare slutférd utbildning

Syfte med studierna

O Grundskola

O Gymnasium hogst 2-ar linje/program
O Gymnasium 3 &r linje/program

O Folkhagskola

O Hogskoleutbildning

O Annan utbildning

[ utlandsk uthildning

O sFi-niva

O komvux

Oira grundldggande eller sérskild behdrighet till hdgskolan
[ 2 Behover kunskapen i mitt arbete

O 3 For att kunna byta yrke

[ 4 For att Iattare f3 ett arbete

Os Personlig utveckling

O 6 Annat, ange vilket

Mal med studierna

Planering

Ovriga upplysningar (t ex funktionshinder, las- och skrivsvarigheter)

Jag har for avsikt att soka studiemedel fran CSN

Ja O Nej O Har redan fatt beviljat studiemedel fran CSN (]

Sokande till / fran annan kommun

Du som vill studera i annan kommun &n dér du &r folkbokford ska l[amna din ansdkan | hemkommunen. Ange varfér du vill

studera i annan kommun!

Datum Underskrift

Din ansodkan skickas till:

Centralen, Studie- och yrkesvagledaren, Box 4, 814 21 Skutskar




