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Soknad om studiepermisjon

Skriv tydeleg!

Namn: Studennr:

Adresse:

Postnr og —stad:

Telefonnr: E-post:

Eg studerer ved (studium/ arstrinn):

Eg sekjer permisjon i tidsromet (fra dato, til dato):

Grunngiving for sgknaden:

Ved delpermisjon — oppgi dei faga du skal ta eksamen i:

Dato: ....coovviiiiin, UndersKrift: ..o,

Fagleg vurdering av sgknaden/ vedtak:

Dato: ..., UNAersKrift: oot e e
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