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Københavns 
Professionshøjskole

7. semester
Dokumentation for gennemførelse



Det dokumenteres hermed at:

________________________________________________________
(Navn på studerende)


Har deltaget som planlagt i selvtilrettelagt forløb/studietur ved:

________________________________________________________
(Navn på institution)



I følgende periode: Uge __________, fra den _________ til den _________






Med venlig hilsen

__________        ___________________________________________
           (Dato)			   (Navn og stempel)
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