CSN bl 2713W/1/2209

RAPPORT FRAN UTBILDNINGSANORDNARE

— géller studerande med omstdllningsstudiestdd fran CSN

Rensa formular

Ankomstdatum +
Skriv fyd“gf - Fylls i av
2713W 1 27133201 texten ldses maskinellt. CSN —
Person- Den studerandes namn Personnummer (10 siffror)
uppgifter
Utbi|dnings- Utbildningsanordnare/féretag
anordnare
Organisationsnummer
-+ Adress
Andrade Utbildning
uppgifter om
studiernu Studieperiod
fr.o.m. &r man dag t.o.m. &r mén dag
Studietakt
.................... %eller ... podng
Datum fér éndring
Fr& nvaro Den studerande har helt avbrutit sina studier, fr.o.m. ér, mén, dag
Den studerande har varit franvarande, fr.o.m. ar, man, dag—t,o.m. &r, man, dog
Orsak
U b-ld . Jag forsékrar att Iimnade uppgifter &r sanningsenliga samt att jag har tagit del av informationen Utrymme for utbildningsanordnarens stémpel
thi NINGS" | om anmalningsskyldighet.
anordnarens | patum Underskrift
forsdkran
och under-
skrift
Namnfértydligande
Telefon
E-postadress
Skriv ut
' | Rensa formular |

INFORMATION

Den hiir blanketten anvinder du for att
dndra uppgifter om studerande som har
omstiillningsstudiestid fran CSN.

Om du vill iindra uppgifier som rir dig
som utbildningsanordnare, exempelvis era

utbildningar eller kontaktuppgifter, kon-

takta CSN.

ANMALNINGSSKYLDIGHET

Du som utbildningsanordnare ir skyl-
dig att anmiila dndringar om utbildning,
studietid, studiernas omfattning, studie-
aktivitet och studieresultat for den stude-
rande. Gér anmilan inom en vecka efter

forindringen.

SA HAR SKICKAR

DU IN BLANKETTEN

Du kan skicka in blanketten pd olika sitt:

* med post till CSN Postservice, 751 76
Uppsala

* som en bilaga i virt e-postformulir pa

csn.se/kontakta oss.
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