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Skriv tydligt — texten ldses maskinellt.
Blanketten ska skickas in i original.

INTYG OM KURSREGISTRERING

anvénds bara dé kurser inte kan registreras i Ladok

Fylls i av
CSN —

+

Ankomstdatum Lagra Arendenr

Person-
uppgifter

Den sfuderundes namn

Personnummer (10 siffror)

Kurs-
registrering

KURS 1

Kursens namn

| Kurskod

Startvecka

[ Slutvecka

| Termin och ar

[ Kursens antal poting

Typ av registrering

| |FrG

[ ]Fo

[ Jom

KURS 2

Kursens namn

| Kurskod

Startvecka

| Slutvecka

| Termin och ér

[ Kursens antal podng

Typ av registrering

- |FF

[ ]Fo

[ Jom

KURS 3

Kursens namn

| Kurskod

Startvecka

| Slutvecka

| Termin och ér

[ Kursens antal podng

Typ av registrering

- |FFe

[ ]ro

[ Jom

KURS 4

Kursens namn

[ Kurskod

Startvecka

[ Slutvecka

[ Termin och ar

[ Kursens antal podng

Typ av registrering

- |FrG

[ ]Fo

[ Jom

Skolans
underskrift

Namn pé utférdare

Utrymme fér institutionens stémpel

Ti@nstetitel

Telefon

Datum

Jag intygar att ldmnade uppgifter &r riktiga.

Underskrift

TANK PA!

Den hir blanketten anvinder skolan for att styrka studerandes kursregistrering i de fall da

Skriv ut

Rensa formular

uppgifterna inte kan rapporteras i Ladok. Det ir skolan som ska fylla i och skriva under blanketten.

Om kursen fortsitter under flera terminer (FO-registrering), fyller du i det antal poing som den

studerande liser under den aktuella terminen.

Om intyget giller fler dn fyra kurser fyller du i ytterligare en blankett.

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 167 82 Bromma

+
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