
Johannelunds teologiska högskola 1999-03-16/Åsa/es

Ansökan till enstaka högskolekurs/kurser.

Namn_____________________________________Personnummer_________________

Adress__________________________________________________________________

Telefon_________________dagtid________________bostad______________________   

Behörighet till studier
Utbildning och/eller arbetslivserfarenhet som ger allmän och särskild behörighet.

Skolans namn/Arbetsplats Examina/Yrke År Bilaga nr

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Ansökan till följande enstaka kurser

Ämnesområde Poäng

_______________________________________________ ______

_______________________________________________ ______

_______________________________________________ ______

Namnunderskrift

______________________________
Ort/datum

______________________________ Bilaga: Personbevis
Namn

Ifylls av Johannelund

Behörig _____ Ej Behörig _____ Antagen datum ____________ Kursplan fastställd datum _____________

Ansvarig handledare___________________________________  Examinerad  datum __________________

Johannelunds teologiska högskola
Heidenstamsgatan 75
754 27  Uppsala
Tel: 018-16 99 00   Fax: 018-16 99 10


