Ansdékan om IG-prévning

Namn

Program, arskurs

Telefon E-post

Kurs Poang

Jag ansdker om att géra préovningen under

D Hoéstterminen 20

[ v&rterminen 20

Sokandes underskrift Datum

Studievagledares underskrift Datum

[Ansokan beviljas ~ [1Ansokan avsids

Motivering

Rektors underskrift Datum

/

Detta kontrakt &r uppréattat i ett exemplar som férvaras pa skolan.

*
Bobergsgymnasiet * Box 116 * Besoksadress V:a Skolgatan 6 * 841 22 Ange 7@0
Tel 0690-250 212 « Fax 0690-250 369 N =cvmn
www.bobergsgymnasiet.se

ANG

o

(S



