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Sgknad med dokumentasjon sendes til:

Heggskolen i Alesund
Postboks 1517
6025 Alesund

Frister:
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PERSONOPPLYSNINGER

Fadselsnummer (11 siffer) Nasjonalitet
Etternavn For- og mellomnavn
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Postnr. Poststed

E-post Studentnummer Mobil

Jeg er / har veert student pa studiet:

Studienavn:

Jeg ble tatt opp pa studiet (ar):

Gi en kort begrunnelse for sgknaden(skriv inn):

Dato: Underskrift:

Kommentar fra Hagskolen:

Dato: Underskrift:




