LUND

UNIVERSITY

Ansokan om examensbevis for Amnesliararexamen vid
Lunds universitet

Namn:

Personnummer:

E-postadress:

Telefonnummer:

Adress (dit examensbeviset ska skickas):

Jag har list kompletterande pedagogisk utbildning (KPU) och ansoker om:

Amneslirarexamen, inriktning grundskolan &k 7-9, ett undervisningsimne

Amneslirarexamen, inriktning grundskolan &k 7-9, tva undervisningsdmnen

Amneslirarexamen, inriktning gymnasieskolan, ett undervisningsimne

Amneslirarexamen, inriktning gymnasieskolan, tv4 undervisningsimnen

Jag har list det sammanhiingande Amneslirarprogrammet och ansoker om:

Amneslirarexamen, inriktning gymnasieskolan, tv4 undervisningsimnen
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Ange dina undervisningsimnen nedan (antalet imnen ska 6verensstimma med det
antal du kryssat i ovan)

Undervisningsimnen:
1)
2)
Datum Namnunderskrift
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Ifylld och underskriven ansékan skickas till
(postadress):

Examensavdelningen Lunds universitet

Box 117

221 00 Lund

Alternativt kan ifylld och underskriven ansokan limnas direkt till institutionen (besoksadress):
Institutionen for utbildningsvetenskap, MNO-huset, plan 3, S6lvegatan 16, Lund

For ytterligare information se www.lu.se/examen eller kontakta Examensavdclningen pa telefon 046 —
222 01 00 (telefontid: man 9-10, tis 14-15, tor 9-10) eller e-post: examen@stu.lu.se
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