
 ANSÖKAN 
  Termin 

 HT   VT 
 Ansökan avser: 

 Studier   Diagnos   Validering   Särskild prövning 

  

Adress:  Besöksadress:  Kontakt: 
Härnösands kommun  Komvux  0611 - 34 84 10 
Komvux  Johannesbergsgatan 3  komvux@harnosand.se 
871 80 Härnösand 871 31 Härnösand www.harnosand.se/vux 

Personuppgifter 
Förnamn Efternamn Personnummer 

Adress Postnummer Ort 

E-post Telefonnummer 

 

Tidigare högsta slutförda utbildning 

A - Grundskola, Real- eller Flickskola Annan utbildning:  
 

B - Gymnasieutbildning högst 2 år Jag vill ha info om möjligheterna att validera. 

C - Gymnasieutbildning längre än 2 år UTLÄNDSK UTBILDNING 

D - Högskoleutbildning F - Utländsk utbildning. Antal år:  
 

 

Kurser som söks, prövas, valideras, diagnostiseras Studietid Distans Klassrum Tidigare betyg Studiepoäng 

  -    Ja Nej  

  -    Ja Nej  

  -    Ja Nej  

  -    Ja Nej  

  -    Ja Nej  

 
För att räknas som heltidsstuderande vid ansökan om studiestöd måste dina poäng uppgå till 340 under höst terminen och 
400 under vårterminen. För distansstudier krävs 20 poäng /vecka. 
 
Studiemedel 

Tänker du söka studiemedel? Skolan kommer att 
efter antagning skicka 
uppgifter till CSN via 

ADB-media. Inlämnade 
uppgifter behandlas 

enligt person-
uppgiftslagen. 

Ja, om jag blir antagen till utbildningen har jag tänkt söka studiemedel från CSN. 

När du kryssar i rutan skickar vi dina personuppgifter och uppgifter om dina studier till CSN. Cirka två veckor efter att du fått ditt 
antagningsbesked får du information och en personlig kod från CSN. När du söker studiemedel använder du tjänsten ”Ansök om 
studiemedel” som finns i Mina sidor på www.csn.se 

 
Övrig information skolan kan behöva veta 

 
Datum Sökandes underskrift 

Till ansökan skall bifogas 
betygskopior från tidigare 
utbildningar. 
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