2 1 Ansokan om kursbevis

P——f OBS! Kontrollera att du fatt slutbetyg pa kursen
4 LMSTP’

Namn Personnummer (ar, man, dag, nr)
Adress Postnr Ort
E-post Telefon Mobil

Ansokan avser foljande kurs/kurser

L] Jag énskar separata kursbevis L] Jag 6nskar alla kurser pa ett bevis

Ange vilken/vilka kurs/kurser ansékan avser:

Kursnamn: Poing/Hoégskolepoing:
Underskrift:
Ort och datum Namnteckning

Ansokan skickas/lamnas till Studerandeavdelningen (Q-huset) eller skickas till:
Hogskolan i Halmstad, Studerandeavdelningen, Box 823, 301 18 Halmstad

Ansokan inkom Signatur Bevis utfardat Bevis expedierat Signatur
Hoégskolan i Halmstad Tfn 035-167100 vx
Box 823 Fax 035-187186

301 18 Halmstad www.hh.se




