


Söker du studiemedel från CSN

Ja	 Nej	  	  

 
	  	  	  
Syftet med studierna

	 Läsa till gymnasiekompetens	 Ändra yrkesval

	 Behörighetskomplettering till högre studier	 Annan orsak, ange vilken:

	 Vidareutveckla mig inom mitt yrke

Målet med studierna

Bifoga: Kopior av betyg och personbevis
OBS! Ofullständig ansökan behandlas ej.

Jag försäkrar att lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållanden.

Ort/datum

Sökandens underskrift

Personuppgifter i denna ansökan kommer att registreras i enlighet med PUL Personuppgiftslagen §25 som underlag för intagningen till våra 

kurser/utbildningar.	

Ifylles av hemkommunen

	 Interkommunal ersättning kommer att betalas till Hallstahammar/Surahammar

	 Interkommunal ersättning kommer ej att betalas till Hallstahammar/Surahammar

Motivering för avslag:

För	 Kommun		  Stämpel

Datum och underskrift

Ansökan skickas till din hemkommun.


