are)

%%  Ansékan om examensbevis for

LUNDS Amneslirarexamen vid Lunds universitet

URNIVERSITET

Personnummer

Efternamn

Férnamn

Telefonnummer

E-postadress

Gatuadress (dit din examen ska skickas)

Postnummer och ort

Ange examenstyp

Jag har last kompletterande pedagogisk utbildning (KPU) och anséker om:

[ Amnesldrarexamen, inriktning grundskolan &k 7-9, ett undervisningsamne

[ Amnesldrarexamen, inriktning grundskolan &k 7-9, tva undervisningsdmnen

[ Amnesldrarexamen, inriktning gymnasieskolan, ett undervisningsamne

[ Amnesldrarexamen, inriktning gymnasieskolan, tvé undervisningsamnen

Jag har last det sammanhidngande dmnesldrarprogrammet och anséker om:

[ Amnesldrarexamen, inriktning gymnasieskolan, tva undervisningsamnen

Ange dina undervisningsamnen

Antalet amnen ska 6verensstaimma med det antal du kryssat i ovan.

1.\

2|

Datum och underskrift

Datum

Ifylld och underskriven
ansokan skickas till:
Examensavdelningen
Lunds universitet

Box 117

22100 LUND

Underskrift

[ RENSA FORMULAR ]

For ytterligare information se www.lu.se/examen

Du kan ocksa kontakta Examensavdelningen pa telefon
046-222 0100 eller e-post: examen@stu.lu.se
Telefontider: mandag 9-10, tisdag 14-15, torsdag 9-10.
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