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Meritpædagoguddannelsen
Oplysninger til opkrævning af deltagerbetaling


Optaget på (sæt kryds):
Campus Carlsberg cu

Campus Nordsjælland cu


Deltagergebyr på pt. 8.000,00 / semester betales af: (afkryds) Beløbet reguleres pr. kalenderår.
cu

	Studerende

Cpr.nr.:	_________________________________________________________________________

Navn:	_________________________________________________________________________


Underskrift:___________________________________________________________________________

cu

Arbejdsplads / Jobcenter / kommune	


Betaler:	_________________________________________________________________________

Adresse:	_________________________________________________________________________

Postnr.:	_________________________________________________________________________

Mailadresse:	_________________________________________________________________________

Tlf.: 	_________________________________________________________________________


EAN nr./CVR	__________________________________________________________________________

Bruger-id/reference: ___________________________________________________________________



Underskrift:	_________________________________________________________________________
fra institutionsleder 



OBS! Blanketten sendes retur hurtigst muligt til merit-pu@kp.dk
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