@ HOGSKOLAN PA ALAND

AnsOkan om fornyad studieratt

Blanketten bor inlamnas till programledaren.

Utbildningsprogram
som aterupptas:

Datum nér studierna
aterupptas:

Efternamn:

FOrnamn:

Personsignum:

Hemkommun:

Adress under terminen:

Telefon under terminen:

Mobil:

Adress pa hemorten:

Telefon p& hemorten:

Nérmaste anhérig:

Dennas adress och telefon:

Datum och underskrift: /

Beslut: [ ] godkanns

|:| avslas

Tillagg till beslut:

Studierétt erhalls fr.o.m.

Datum Programledare
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