KOT

Den Koordinerede Tilmelding

Undertegnede:

Fuldmagt

Navn

CPR-nummer
| | |

Dato

Underskrift

giver hermed: (nedenstaende person er kontaktperson vedr. spgrgsmal i forbindelse med ansggningen)

Navn

Adresse

Postnummer By Fastnettelefon
Mobiltelefon E-mail

Dato Underskrift

i ansggningsaret

fuldmagt til at sege felgende uddannelser (optagelsesomradenumre) i viste prioriterede raekkefglge samt
at sige »ja tak« til den uddannelse, som jeg bliver optaget pa.

Optagelses- Standby
Prioritet omradenummer Optagelsesomradenavn Uddannelsesstedets navn (seet kryds)

Skemaet herover udfyldes som et prioriteringsskema, og der markeres med kryds, hvor der evt. skal seges om standby.

Se vejledning pa naeste side.



