ANS@GNING OM OPTAGELSE PA ENKELTFAG I DAGTIMERNE, TOMPLADSORDNINGEN 2017 - 2018

o Alle anspgere udfylder rubrik A, B og C

@ Folgende dokumentation skal vedlaegges:
- Ansggninger til enkeltfag pa bachelorniveau: Kopi af studentereksamensbevis
- Ansggninger til enkeltfag pd kandidatniveau: Bachelorbevis/HD-bevis

- Evt. dokumentation for supplerende studieforlob
® Ansggningsskema sendes til tomplads.bss.udd@au.dk

SKRIV TYDELIGT (blokbogstaver)

A. PERSONOPLYSNINGER
CPR-nummer:

Fornavn(e): Efternavn:

Gade/vej og nr.:

Postnr.: By: Land:

TIf. i dagtimerne: Seet kryds, hvis tlf.nr. er hemmeligt: |:|
Erhverv/stilling:

E-mail: E-mail registreres ikke permanent. Kun til brug ved optagelsen.
Statsborgerskab: |:| Dansk |:| Andet Landekode: Land:

|:| Statsborger i et land uden for EU og EJS med permanent opholdstilladelse eller opholdstilladelse med mulighed for varigt
ophold i Danmark (dokumentation samt kopi af pas vedlaegges).

B. ADGANGSGRUNDLAG

Gymnasial uddannelse Videregaende uddannelse
|:| Studentereksamen (Stx) Afsluttet videregéende uddannelse:
Hyvilken:

|:| Hgjere forberedelseseksamen (Hf)
Evt. andre bestdede uddannelsesdele (sidefag, grundfag el. lign.) ved en
|:| Hgjere handelseksamen (Hhx) hgjere uddannelsesinstitution:

Hyvilke:

|:| Hgjere teknisk eksamen (Htx)
Er du pa nuvaerende tidspunkt indskrevet pa en videregdende uddannelse?
|:| Anden, hvilken: Ja: |—E| Hvilken: Fag:

Tidligere indskrevet ved Aarhus Universitet:

Ja: |:| Studienr.: Nej: |:|

[]J eg tilkendegiver herved, at universitetet mé& behandle min ansggning som en ansggning om dispensation fra
adgangskravene til de ansggte moduler, enkeltfag o.l. séfremt universitetet vurderer, at jeg ikke opfylder adgangskravene.

C. ENKELTFAG
Er der tale om supplerende studieaktivitet? Ja |:| Nej |:| Hyvis JA, til hvilken kandidatuddannelse?

Titel pa enkeltfag i prioriteret raekkefolge: UVA-kode (findes pa www.kursuskatalog.au.dk)
1.

2.

3.

Angiv hvor mange af ovenneevnte enkeltfag du ensker optagelse pa

Det er vigtigt for vores made at indskrive dig p4, at du angiver, hvis du gnsker at fagene skal indga i et helt tilvalg.
|:| Jeg ensker at ovenstdende enkeltfag skal indga i et helt tilvalg/sidefag. Skriv hvilket:

|:| Jeg gnsker at tage ovenstdende kurser som enkeltfag

Dato Underskrift - ansoger


mailto:tomplads.bss@au.dk

Betalingsoplysninger

Navn: CPR-nr.:

[]  Jegbetaler selv deltagerbetalingen

[J  Arbejdsgiver betaler deltagerbetalingen for de forlgb der er angivet pa ansggningsskema
vedr. 2017/2018

] Har indgaet aftale med jobcenter eller kommune om betaling

NB har du ikke betalingsoplysninger ved fremsendelse af ansggning, skal vi have oplysningerne
senest den 1. juni /1. december, ellers vil der automatisk blive sendt en faktura til din privatadresse.

UDFYLDES KUN HVIS ARBEJDSGIVER ELLER JOBCENTER/KOMMUNE SKAL BETALE

CVR-nr., Arbejdsgiver og Faktureringsadresse skal altid udfyldes

CVR-nr.

Arbejdsgiver

Evt. afdeling

Faktureringsadresse

Evt. ordrenummer/
PO-nummer

Postnr

By

Telefonnummer

Der skal angives et CVR-nummer, da vi ikke kan oprette en faktura uden dette. Alle registrerede
virksomheder i Danmark har et CVR-nummer.

Hvis en offentlig institution eller myndighed skal betale, skal det ske med e-faktura. I sa fald skal vi
ogsd have oplyst et EAN-nummer.

EAN-nummer pa 13 cifre
- ved elektronisk fakturering

Evt. ordrenummer/
PO-nummer

Evt. personreference

Evt. kontostreng

TIf. ved spergsmal til betaling

Hvis du bliver optaget pa en uddannelse der lgber over mere end et semester, sender vi au-
tomatisk en faktura til din arbejdsgiver for de kommende perioder.

Du skal give os besked, hvis arbejdsgiver ikke leengere skal modtage faktura.

Har du spergsmal til ovenstiende, er du velkommen til at kontakte os.

Skemaet vedlaegges ansagning eller sendes til: evu.bss@au.dk

Februar 2017
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