Klinikassistentuddannelsen

Skolen for Klinikassistenter og Tandplejere (SKT)

Kgbenhavns Universitet
Narre Allé 20 - 2200 Kgbenhavn N
TIf. 3532 68 52

Sendt:

Modtaget:

TILMELDING TIL GRUNDFORL@B
Tandklinikassistentuddannelsen

Uddannelsesstart

X)

10. april 2012

29. maj 2012

6. august 2012

3. september 2012

1. oktober 2012

22. oktober 2012

1. PERSONLIGE OPLYSNINGER: (Blanketten bedes udfyldt med blokbogstaver eller p& maskine)

Efternavn:

For- og mellemnavn(e):

CPR-nr.:

dag maned ar

Evt. c/o:

reg.nr.

(udfyldes hvis dit efternavn ikke star pa daren)

Adresse;:

Postnr.: By:

TIf.nr.:

E-mail:

Mobil:

2. SKOLEGANG | DANMARK:
(seet X)
D 9. kl. / Folkeskolens afgangsprave (FA)

l:| 10. kl. / Folkeskolens udvidede afgangsprave (FUA)

D Studentereksamen / HF

3. UDDANNELSE | DANMARK:
(seet X)
|:| Social- og Sundhedshjeaelper/-assistent

I:l Paedagogisk GrundUddannelse (PGU)
|:| Hospitalslaborant eller hosp.tek.assistent
I:l Farmakonom/Apotekerassistent

I:l Kontorassistent

|:| Sundhedsskeretaer/sundhedsservicesekretaer

VEND 5> 5> ->->->



4. SKOLEGANG UDENFOR DANMARK:

Antal ar: Land:

5. ANDEN AFSLUTTET UDDANNELSE | ELLER UDENFOR DANMARK:

Hvilken:

6. BESK/AFTIGELSE EFTER ENDT SKOLEGANG:

Hvilken: Varighed:

7. FOR/ELDREOPLYSNINGER VED ELEVER UNDER 18 AR:

Foreaeldrenavn:

Foreeldreadresse:

Telefonnr.: Mobil:

Dato Ansgger/Foreeldre
underskrift

HUSK venligst!

Du bedes vedleegge kopi af fglgende:

0 Beuvis for skoleuddannelse jf. pkt. 2, 3, 4 og 5.
0 Eventuel uddannelsesaftale jf. pkt. 6.

O Eventuelt bevis for danskprave.
0

Personnummerbevis, safremt personnummeret ikke fremgar af ovennaevnte.

NB! Originale papirer skal forevises pa forlangende, men ikke medsendes.




