
 

 

 

Läsårsanmälan _________ - ________  

 

Blanketten inlämnas till kansliet senast två veckor efter studiestart. 

 

 

 
 
 
 
Blankettnr/namn: B.1.2-a/Läsårsanmälan 
Blankett skapad/version: 12.06.2009/2-11.04.2011 
Blankettansvarig: Processledaren till processen Antagning till utbildningsprogram 

 

 _________________________________________________________________________________________  
Utbildningsprogram Grupp/Klass 

 _________________________________________________________________________________________  
Inskrivningsår Personsignum 

 _________________________________________________________________________________________  
Efternamn 

 _________________________________________________________________________________________  
Förnamn 

 _________________________________________________________________________________________  
Hemkommun 

 _________________________________________________________________________________________  
Adress under terminen 

 _________________________________________________________________________________________  
Postnummer och -ort  

 ___________________________________________  _____________________________________________  
Telefon under terminen Mobiltelefon 

 _________________________________________________________________________________________  
Adress på hemorten 

 _________________________________________________________________________________________  
Postnummer och -ort 

 _________________________________________________________________________________________  
Telefon på hemorten 

 _________________________________________________________________________________________  
 
 
 _________________________________________________________________________________________  
Närmaste anhörig 

 _________________________________________________________________________________________  
Dennas adress och telefon 

 _________________________________________________________________________________________  
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