
 

Emmaboda vuxenutbildning 
Besöksadress: Storgatan 17, EMMABODA 
 

 

ANMÄLAN PRÖVNING Emmaboda vuxenutbildning 
 

Namn: ......................................................................................................................................... 

Personnummer: .......................................................................................................................... 

Adress/postnr/ort: ..................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel. /mobil: ................................................................................................................................. 

E-postadress: .............................................................................................................................. 

Kurs: ......................................................................................................................................................... 

Tidigare utbildning: ……………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tidigare betyg i kursen:  …………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mål med prövningen: ………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Övrigt: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Namnteckning: ...................................................................................................................................... 

 

Datum:  ................................................................................................................................................. 

 

Prövande lärare: .................................................................................................................................. 

 

 

 

 

Ansökan görs i samråd med studie- och yrkesvägledare.  

Sista ansökningsdag är 1 februari samt 1 september. 

 


