
Ansökningsblankett för studier vid Lärcentrum – Komvux  
Terminstider: Höstterminen 17/8-18/12 2009 Vårterminen 1/11-28/5 2010 
 
___________________________         __________________              _________________________ 
Efternamn        Förnamn                       Personnummer 
 
____________________________       __________________              _________________________ 
Bostadsadress                    Postnummer                             Postadress  
 
____________________________       __________________              _________________________ 
Telefonnummer                                     Mobilnummer                           E-post 
 
__________________________________________________             _________________________ 
Folkbokföringskommun om annan än boendekommun.                         Nuvarande sysselsättning 
 
Tidigare utbildning: 

Grundskola  2-årigt gymnasium  3-årigt gymnasium Utländsk utbildning antal år________ 
 

 Högskolestudier Övrigt _________________________________________________________ 
 

 Jag önskar studera Svenska för invandrare (SFI), mitt modersmål är________________________ 
 
Jag önskar studera följande kurser: 
� ________________________  antal poäng: ________ 
� ________________________  antal poäng: ________ 
� ________________________  antal poäng: ________ 
� ________________________  antal poäng: ________ 
� ________________________  antal poäng: ________ 
� ________________________  antal poäng: ________ 
 
För heltidsstudier krävs 20 poäng/vecka eller 400 poäng/termin 
 
 
Jag har ansökt om studiemedel hos CSN: 
 
  Studiemedel   Heltid  75 %  50 % 
 
  Ansökningsperiod: 2009-08-17 - 2009-12-18 eller annan ____________-___________  
 
 
För mer information om studiemedel se www.csn.se eller kontakta studievägledare  
Annelie Jägerström. Till ansökan ska personbevis samt kopia av senast erhållna betygen bifogas. 
 
 
 
________________________                 _______________________________________________ 
Datum    Namnteckning 
Insändes till adress: Lärcentrum - Komvux, Ljusnarsbergs Kommun, 71480 Kopparberg 
Telefon: 0580-806 29 E-post: annelie.jagerstrom@ljusnarsberg.se 
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