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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: 

Kostnadsställe/referens

Ort och datum: Namnteckning: 

Vid händelse av färre sökanden än 10 deltagare har GU rätt att ställa in den aktuella kursen. 
Notifiering om inställd kurs ska ges från GU till uppdragsgivaren senast 4 veckor innan kursstart.

Helena Paulsson
Överstruket

Helena Paulsson
Anteckning
Accepted angett av Helena Paulsson

Helena Paulsson
Anteckning
Accepted angett av Helena Paulsson
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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 

Personbevis för studier hämtat 
från Skatteverket.se
(bilaga 5) 

Eventuellt yttrande från 

arbetsgivare (bilaga 6) 

Förkunskapskrav 

Urval 




