
INSTÄLLD LEKTION 

+ ÖNSKEMÅL OM ÅTERLÄSNING 
   

kursledare: 

 NAMN:  

PERSONNUMMER:  

   

lektionstillfälle som ställs in:  

ARRANGEMANG NR:  

ÄMNE:  

DATUM:  

VECKODAG:  mån       tis       ons       tors       fre 

TID: 

PLAN 1:     09.30-11.00    11.30-13.00    13.30-15.00    15.30-17.00  

PLAN 2:     10.30-12.00    12.30-14.00    14.30-16.00  

PLAN 2:     annan: ______________ 

RUM: 
PLAN 1:     Bologna   Heidelberg   Oxford   Salamanca   Sorbonne 

PLAN 2:     Cambridge   Avignon   Wien   Siena 

   

inställt p.g.a.:    sjukdom    resa    annat: __________________ 

   

återläsning önskas: 

DATUM:  

VECKODAG:  mån       tis       ons       tors       fre 

TID: 

PLAN 1:     09.30-11.00    11.30-13.00    13.30-15.00    15.30-17.00  

PLAN 2:     10.30-12.00    12.30-14.00    14.30-16.00  

PLAN 2:     annan: ______________ 

RUM: 
PLAN 1:     Bologna   Heidelberg   Oxford   Salamanca   Sorbonne 

PLAN 2:     Cambridge   Avignon   Wien   Siena 

 

DATUM: ………………       UNDERSKRIFT: ……………………………………………… 

B l ank e t t en  l ä mnas  i n  i  re c ep t i on en  ( p la n  1 )  f . v . b .  t i l l  k u rs ad min i s t ra t ö r  Ma t t i a s  Mo n te l l .  


