Faststalld av BoU 11.2015

Sundsvalls

kommun
Omdome kurs

Namn Klass Personnummer
Fyll i denna blankett omgdende, dock senast:

Datum
Eleven avbrot/slutade studierna

Datum
Eleven har deltagit i foljande kurs

Kurs Kod

Av kursens totalt timmar, har undervisning genomforts 1 timmar.

Anvant material (t.ex. l1drobok)

Genomgangna moment

Ovriga upplysningar/omdéme

Underskrift

(Ort och datum) (Namnteckning undervisande larare)

(Namnfortydligande)
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