l.earnmark
Horsens

TILMELDING TIL FGU KOMBINATIONSFORLOB

ELEVENS OPLYSNINGER:

Elevens navn:
Elevens cpr. nummer:

Elevens mailadresse: Elevens telefonnummer:

TILMELDES OPSTART

Januar August Arstal:

Forlgbet er pa tre uger, og starter den dag, GF2 eleverne starter

Eleven skal fglge grundforlgbet pa falgende uddannelse:

Bemaerk: Der kan ikke optages FGU elever pa uddannelser med kvoteoptag

FGU INSTITUTION:

Kontaktperson pa FGU-institutionen:
Navn:

Mailadresse: Telefonnummer:

Tilmeldingen sendes som sikker mail til: edje@learnmark.dk

Vedhaeft eksamensbevis, der dokumenterer, adgangskrav til erhvervsuddannelserne er opfyldt
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