SWEDEX

Anmeldeformular - Registration form

Swedex A2 O Swedex B1 O
Ort Examensdatum
Centre Examination date
Name/ Name
Bitte in Druckbuchsém / Block letters, please
Geburtsdatum / Born

Jahonat/Tag - Year/month/day

Geburtsort / Place of birth

Anschrift / Address

Telefon /Telephone:

privaHome dittick / Work

E-mail:

Eine Kopie meines Reisepasses/Personalausweisgesgsfiigt. / A copy of my passport is attached.

Ort und Datum / Place and date ntetschrift / Signature

Die Anmeldung ist verbindlich! / Theregistration isbinding.

ﬁ Folkuniversitetet



