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HOBSKOLAN PA ALAND

STUDIEAVBROTT

Jag meddelar harmed att jag fr.o.m. nedan angivet datum avbryter mina
studier vid Hogskolan pa Aland.

Namn

Personsignum

Adress

Postnummer och -ort

Telefon

Utbildningsprogram

Arskurs

Inskrivningsar

/

Studierna avbryts (datum):

Orsak

Datum Namnteckning

Hogskolan pa Aland
Neptunigatan 17, Pb 1010, AX-22111 Mariehamn, Aland , Finland
Tel: +3568(0118-537000 <= fax: +358(0)18-168813
e-post: info@ha.ax @ www.ha.ax
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