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Utredning om studier

Tém formularet

Sokanden

Efternamn Férnamn
Personbeteckning

Utbildningsanordnare

Utbildningsanordnarens namn Studieort

Uppgifter om studierna

Namnet pa examen eller studiehelheten

Startdatum for studierna

Om studierna avslutats, ange avslutningsdatum och bifoga examensbetyg/-bevis

Slutdatum for studierna

Leder studierna till examen?

|:| Ja
[ Nej

Studiernas omfattning

Antal: [] studieveckor

[ ] studiepoidng [ ] Timmar

|:| Kompetenspoang

Studietakt

[] Heltid
[ ] Halvtid

[ ] Kvartsfart

Narstudier

[] vardagar (mén-fre) fore klockan 17.00

[] Annat arrangemang:

|:| Kvallar efter klockan 17.00 och/eller under veckosluten

h/vecka

h/vecka

Berattigar studierna till studiestod

|:| Ja
[ Nej

|:| Ja
[ Nej

Har du sokt eller erhallit stipendium eller annan ekonomisk kompensation for genomférandet av studierna

|:| Ja
[ Nej

Har du arbetat under studietiden (om ja, bifoga arbetsintyg pa arbetad tid)

Har du bedrivit foretagsverksamhet under studietiden

|:| Ja
L] Nej

Besoksadress: Postadress:

AMS Alands arbetsmarknads- och studieservicemyndighet

PB 2026
AX-22111 Mariehamn

Nygatan 5, Mariehamn
WWW.ams.ax

Telefon:
+358 18 25501

E-post:
info@ams.ax




Har du studieuppehall fran studierna (om ja, bifoga ett intyg dver studieuppehallet)

|:| Ja
[ Nej

Har du avbrutit dina studier (om ja, bifoga ett intyg 6ver avbrutna studier)

|:| Ja
[ Nej

Soker och kan du ta emot heltidsarbete parallellt med studierna

|:| Ja
[ Nej

Bifoga dven

] Studieplan

[ ] Antagningsbesked, om det giller studier som ska pabdrjas eller nyligen har pabérijats.
[] Intyg 6ver studieprestationer, om det giller studier som dterupptagits.

] Personlig utvecklingsplan for kunnandet

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat ar riktiga och forbinder mig att anmala férandringar.
Ort och datum Underskrift

AMS kontrollerar vid behov riktigheten av de uppgifter du lamnat.
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