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   A  Grundskola, fullföljd med slutbetyg  SFI-betyg Vilken kurs?...........................................  

   B  Gymnasieutbildning, högst 2 år  Slutbetyg, avgångsbetyg                     Samlat betygsdokument  

 C  Gymnasieutbildning, 3 år  Examen, Slutbetyg, avgångsbetyg          Samlat betygsdokument  

 D  Högskoleutbildning Antal poäng ……………………………………………………………………………………………..  
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 Tillfällig/visstidsanställning eller   
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Studiemål 

 Jag behöver den sökta utbildningen för att få behörighet till fortsatt utbildning.  

 Jag behöver utbildningen för pågående yrkesverksamhet.  

 Jag behöver utbildningen för planerat yrkesval.  
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Personnummer 
 

 
Söker följande: 

Kurs eller utbildning Anordnare Tidigare 
betyg i 
kurs 

Poäng Studietakt 
25, 50, 

100 % 

Datum 

Start Slut 

        

        

        

        

        

        

        

        

        

        

 

Summa poäng: 
 
 20 poäng/vecka = heltidsstudier enligt CSN 

Antagning 

 
Studieekonomi 

   Jag kommer att söka studiemedel från CSN 

 
Beskriv/motivera varför du vill gå utbildningen (gäller endast dig som söker en yrkesutbildning) 
Du väljer själv om du fyller i här eller på ett separat blad. 

 Dina erfarenheter och kunskaper inom området: 

  

  

 Motivera ditt behov av utbildningen: 

  

  

  

  

  

 
Övrigt 

   Jag har ytterligare frågor och vill bli kontaktad av en studie- och yrkesvägledare 
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