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Dokumentation for indskrivning som fuldtidsstuderende

Undertegnede bekreefter, at

Navn:

Fadselsdato:

Er indskrevet som fuldtidsstuderende ved:

Uddannelsesretning og eksamensgrad:

Startdato:

Forventet slutdato:

Den studerende fglger studierne planmaes-
sigt: Ja Nej

Yderligere information (vedr. forsinkelser,
orlov eller lignende):

Dato: Uddannelsesstedets underskrift og stempel

CPR-nr: (udfyldes af den studerende) Studerendes underskrift:

Du kan sende eller faxe dokumentationen til: Det Grgnlandske Hus i Kgbenhavn, Ud-
dannelsesvejlederne, Lgvstraede 6, Postbox 1042, 1007 Kgbenhavn K
Fax: +45 33 157590 eller maile en kopi til cn@sumut.dk
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