ANS@OGNING TIL MASKINMESTERUDDANNELSEN

f‘\) MASKINMESTER
. Ly SKOLEN

Udfyld venligst med blokbogstaver KGBENHAVN

Fulde navn: CPR-nr.:

Gade/ve;j:

Postnr./by:

Telefonnr.: E-mail:

Statsborgerskab: | [ ] Dansk [ ]Andet Hvis andet, skriv hvilket:
Jeg har bestaet fglgende adgangsgivende eksamen:

[ ]Studentereksamen STX / GUX Ar: [ ]Hejere teknisk eksamen HTX Ar:

[ ]Hgjere forberedelseseksamen HF Ar: [JEUX Ar:

[ ]Hgjere handelseksamen HHX Ar: [ ]Andet: Ar:

[ ]Bestaet svendeprgve som: Ar:

[ ] Er tilmeldt DTU’s adgangskursus til maskinmesteruddannelsen

Forventet afsluttet md/ar:

[ ]Jeg erigang med et suppleringskursus i:

Forventet afsluttet md/ar:

Har du tidligere leest til
maskinmester?

[INej

[ ]Ja, skolens navn og arstal for uddannelsens start:

Jeg gnsker at starte i
(saet kryds)

[]Kes. Lyngby

[] Kalundborg — Kun optag til 4. semester

Jeg modtager revalideringsydelse [ ]JA [ ]NEJ
(seet kryds)

Jeg har tidligere fuldfgrt en [ ]JA [ ]NEJ
videregaende uddannelse

Jeg sgger om merit [ ]JA [ ]NEJ

Oplysninger om gnsket merit (husk at vedlaegge dokumentation):

Husk at vedlaegge folgende: Eksamensbevis, svendebrev samt dokumentation for evt. gnsket merit.

Jeg bekraefter hermed rigtigheden af de angivne oplysninger

Dato:

Underskrift:

Sendes pr. post til MSK, Gyrithe Lemches Vej 20, 2800 Kgs. Lyngby eller pa e-mail til ansoegning@msk.dk

FORBEHOLDT MSK

Modtagelse af ansggning bekraeftet pr. e-mail

Evt. manglende dokumenter

Ansg@gning registreret i SIS



mailto:ansoegning@msk.dk

