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Q Jag godkanner att mina uppgifter behandlas enligt Personuppgiftslagen

Vad studerar du?

Ansdkan galler for aVvT 20 U HT 20

Vad behover du?
0 Anteckningssttd
Alternativ tentamen U Forlangd tid O Enskild tentamen 1 Dator

Ovriga tentamensénskemal

U Mentor Antal timmar pertermin _____ (ifylles av din samordnare)
U Talbécker

0 Studieteknisk handledning hos specialpedagog

Ovrigt

Om det ar forsta gdngen du ansdker om pedagogiskt stéd maste du kontakta en
samordnare samt kunna styrka din funktionsnedséttning med ett intyg.

Hur har du fatt information om oss?
U studievagledare U webbsida U har beslut sen tidigare U annat

Q Jag har fatt information om att kontakta utbildningens studievagledare

Q Jag har fatt information om att mina énskemal kring tentamen avgérs av examinator

Ort och datum Namnteckning
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