
MEDLEFORS FOLKHÖGSKOLA   
 Box 707, 931 27 Skellefteå
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Sista ansökningsdag: 15 nov2011

ANSÖKAN ALLMÄN KURS

.......................................................................................................................................

                                          Underskrift
.......................................................................................................................................

                                       Ort/datum

Postnr .........................................................................................................

Postadress ...............................................................................................

Telefon nr .................................................................................................

Mobiltfn ....................................................................................................

E-post ...........................................................................................................

Efternamn ...............................................................................................

Förnamn  ................................................................................................. 

Person nr .................................................................................................

Gatuadress  ............................................................................................

Personuppgifter

Motsvarande 2-årig gymnasieutbildning.    (4) 
 (Kan även vara motsvarande utbildning 
 på Komvux eller folkhögskola.)
Motsvarande 3-årig gymnasieutbildning.    (5)
 (Kan även vara motsvarande utbildning 
 på Komvux eller folkhögskola.)
Högre utbildng    (6)

Tidigare utbildning         kod

Ej grundskola.    (1)

Grundskolekompetens.    (2)

Grundskolekompetens samt påbörjad  (3)
gymnasieutbildning. 
 (Ett år men ej två)  

Samlat betygsdok, vilket program ..................................................................................................antal år.......

Vi vill att du så snart som möjligt bokar tid med vår studie- och yrkesvägledare, tfn 0910-575 50,
så att vi kan upprätta en studieplan.

Mål med studierna  ...............................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Referens (Namn och telefon, helst dagtid, på 2 personer som känner mig väl) 

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Skicka med kopior på betyg från tidigare utbildningar. (Ex. Grundskola, Gymnasium,
Folkhögskola , Kom Vux etc)

Kommer du att söka studiestöd via CSN? NejJa

Du kan höra av dig efter detta 
datum, men de som sökt innan 
prioriteras vid antagningsarbetet.


