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ANSOKAN OM PROVNING

Lamnas till Komvux expedition

Personnummer.......

Efternamn.. ... JFornamn...
GatUAATESS e e
Postadress. o
Tel.nr bosti ... Tel.nr arb/mobili.......
Mailadress . ...
Soker provning i1 kurs (endast en kurs).

Min prévning avser betyget GO vG QO MVG O
Flera alternativ far véljas.

Namnunderskrift

BETYGSUNDERLAG VID PROVNING

Examinator Rektor

Komvux

Gesillgatan 7

621 82 Visby

Fax 0498 - 26 33 70 Tel 0498 — 26 95 50
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