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fristående prov blankett 



Studerande fyller i nedanstående uppgifter om man vill ha (tidigare) avlagda prestationer som fristående prov 
STUDERANDES KONTAKTUPPGIFTER
	Studerandenummer: 
	

	Namn: 
	

	Adress:
	


	E-post och tel.nr:
	

	Utbildningsprogram- och grupp:
	


JAG ANHÅLLER OM ATT FÅ FÖLJANDE STUDIEPERIODER I MIN LÄROPLAN SOM FRISTÅENDE PROV
	Studieperiodens kod (se studiehandbok)
	Studieperiodens namn 
(se studiehandbok)
	Omfattning
	Vitsord
	Läroverk / Arbetsplats

	
	1.
	
	
	

	
	2.
	
	
	

	
	3.
	
	
	

	
	4.
	
	
	

	
	5.
	
	
	

	
	6.
	
	
	

	
	7.
	
	
	

	
	8.
	
	
	


Kopia av tidigare studier / arbetserfarenhet och innehållsbeskrivning bifogas.

Datum: 

Studerandes underskrift: __________________________________________

YRKESHÖGSKOLAN FYLLER I:
FRISTÅENDE PROV ANHÅLLAN MED BILAGOR HAR ANLÄNT TILL ANSVARIG LÄRARE 
DATUM: 

ANSVARIG LÄRARE: 
BESLUT:

□ ANSÖKAN GODKÄND 
DATUM: 
ADELNINGSFÖRESTÅNDARE / ANSVARIG LÄRARE: 
SÄTTET ATT UTFÖRA FRISTÅENDE PROV OCH DATUM: 
□ ANSÖKAN FÖRKASTAD 
MOTIVERING VARFÖR STUDIEPERIODEN INTE KAN UTFÖRAS SOM FRISTÅENDE PROV:
DATUM: 
AVDELNINGSFÖRESTÅNDARE / ANSVARIG LÄRARE: 
INSTRUKTION: BILAGA

OSOITE:
Raastuvankatu 29, 65100 VAASA
PUHELIN:
(06) 326 3111

SÄHKÖPOSTI:
info@puv.fi


URL:
www.puv.fi
FAKSI:
(06) 326 3112


