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Blanket til betalingsoplysninger ved opkrævning af deltagerbetaling Meritpædagoguddannelsen

Deltagergebyr kr. 10.500 pr. semester (beløbet reguleres pr. kalenderår)
	Studerende navn
	

	Studerende cpr. nr.
	



Deltagergebyr betales af:
	Jeg betaler selv (sæt kryds)
	

	Arbejdsgiver (sæt kryds og udfyld oplysninger om arbejdsgiver nedenfor)
	

	
	Institutionsnavn:
	

	
	Adresse:
	

	
	Postnr.:
	

	
	Mailadresse:
	

	
	Tlf. nr.
	

	
	EAN nr./CVR nr. 
(skal udfyldes)
	

	
	Evt. bruger-id/reference på faktura
	



	Arbejdsgivers underskrift og stempel samt dato:

	



Blanketten sendes til merit-pu@kp.dk 
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