CSN bl 2706W/2/24-12

REDOVISNING AV STUDIERESULTAT

— f5r dig som ansoker om omstéllningsstudiestsd

Ankomstdatum Lagra Arendenr
Skriv tydligt — texten léses maskinellt. Fylls i av
2706W 2 27063202 |Blanketten ska skickas in i original. CSN —>
Den studerandes namn Personnummer (10 siffror)
Person-
uppgifter

Studieresultat Utbildningsanordnare, ort

Fylls i av

Utbildningsanordnarens postnummer

+

utbildningsansvarig
eller motsvarande

Utbildning

Den studerande har l&st enligt utbildningsplanen, fr.o.m.~t.0.m. (ér, ménad och dag)

+
Om den studerande inte har last enligt utbildningsplanen, ska uppgifter om icke godkénda kurser/delar lamnas hér. Lds mer under
Utbildningsanordnarens infygande nedan.

Utbildnings- Hérmed intygas att limnade upp'gifl'er ér korre'kla. ' Utrymme fér utbildningsanordnarens stémpel
Datum Utbildningsansvariges eller motsvarandes underskrift

anordnarens

underskrift

Namnfértydligande

Telefon

E-postadress

INFORMATION

For att CSN ska kunna prova din rice
till omstillningsstudiestod, krivs det att
skolan/utbildningsanordnaren intygar att
du har studerat enligt utbildningsplanen.
Blanketten ska fyllas i av utbildningsan-

svarig eller motsvarande.

UTBILDNINGSANORDNARENS
INTYGANDE

P4 blanketten ska utbildningsansvarig el-
ler motsvarande intyga att den studeran-
de har list enligt utbildningsplanen.

Om den studerande inte list enligt
utbildningsplanen, ska uppgifter limnas
om icke godkinda kurser/delar. Ricker

inte utrymmet till, kan en kopia av stu-

Blanketten ska skickas till: CSN Postservice, 167 82 Bromma

dieresultaten skickas med. Den ska visa
vilka kurser/delar som ir klara respektive
inte klara.

Om studierna har férsenats ska dven
en beddmning géras om férseningen 4r
tillfillig. Skriv dven om det finns en plan
for hur den studerande ska ta igen forse-

ningen.
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