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ANMÄLNINGS/BESTÄLLNINGSBLANKETT KURS 
 

Kursens benämning Högskolepoäng 

Kursstart datum och år 

Fylls i av sökande: 
 

Förnamn Efternamn Personnummer 

Gatuadress Telefon 

Postnummer Ort Land 

Adress arbetsplats 

E-post Yrkestitel 

Ort och datum: Namnteckning: 

Fylls i av beställare/kostnadsansvarig: 
 

Namn på beställare/kostnadsansvarig Telefon  

Företag/organisation Division/enhet/område E-post 

Faktureringsadress Kursavgift: 

Betalningsreferens/ansvarig beställarid  

Ort och datum: Namnteckning: 
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Utbildningsmeriter styrkta med vidimerade bilagor 
Ansökan tillsammans med bilagorna 2 och 5 skall skickas till: Uppdragsutbildning, Jessica 

Björklund Lehto, Utbildningsenheten hjärtsjukvård, Medicinaregatan 12A våning 8, 413 90 Göteborg. 

Anmälan/beställning skall skickas i pappersoriginal. 

Tidigare studier vid Göteborgs Universitet behöver ej kompletteras med utbildningsmeriter och personbevis. 

 
Gymnasieutbildning 

(bilaga 1) 

Utbildning År 

Kandidatexamen/yrkesexamen 

(bilaga 2) 

Examen Hp År 

Tex. forskningsmetodik 

(bilaga 3) 

Kurs Hp År 

Ytterligare meriter 

(bilaga 4) 

Kurs Hp År 

Vidimerad kopia på legitimation 

pass, körkort eller ID-kort. 
(bilaga 5) 

Tjänstekort gäller inte som ID-kort. Den som vidimerar kopian av din 

legitimation gör det med sitt namn, E-postadress eller mobilnummer. 

Eventuellt yttrande från 

arbetsgivare (bilaga 6) 

 

 

Förkunskapskrav 

Urval 

 


